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OZET

Belis Bengii Yildirim, Aile Hekimligi Poliklinig¢ine Basvuran Hastalarin Saghk
Bilgisine Ulasmak lic¢in Sosyal Medya-internet-TV Kullamm Durumu,
Tamamlayict Tip Uygulamalart Konusunda ve Aile Hekimleri Hakkindaki
Goriisleri. Zonguldak, 2018.

AMAC: Bu calismanin amaci aile hekimligi poliklinigine bagvuran hastalarin saglik
bilgisine ulagmak igin sosyal medya- internet- TV kullanim durumu, tamamlayici tip

uygulamalar1 konusunda ve aile hekimleri hakkindaki goriislerini incelemektir.

GEREC VE YONTEM: Kasim 2017 ile Ocak 2018 tarihleri arasinda Zonguldak
Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi aile hekimligi
poliklinigine basvuran hastalardan arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden
150 kisi ¢alismaya dahil edilmistir. Caligmanin amaci dogrultusunda katilimcilarin
yas, cinsiyet bilgilerini kapsayan demografik soru formu ile saglik durumu, beslenme
sekilleri, aile hekimleri ile ilgili goriisleri, alternatif tip yontemleri hakkindaki

goriigleri gibi bilgileri kapsayan kategorik cevapli sorular yer almaktadir.

BULGULAR: Hastalarin %62,7’si kadin geri kalanlar1 erkektir. Tiim katilimcilarin
yas ortalamalar1 ise 35,58 olarak hesaplanmistir. Yapilan betimleyici ve Ki Kare
analizleri sonuglarina gore katilimcilar aile hekimligi sisteminin tilkemiz i¢in uygun
oldugunu, birinci basamaga hastalarin daha ¢ok regete yazdirmak amaciyla geldigi ve

katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun evde saglik hizmeti almadig1 saptanmustir.

SONUC: Aile hekimligini ulasilabilirligine gore tercih edenler biiylik cogunluktadir.
Hastalara aile hekimligine gelmeden dnce teshis, tedavi ve rehabilitasyon sirasinda
nasil davranmalar1 gerektigi hakkinda bilgilendirilme ( medya ve sosyal paylasim
aglar1 gibi) yapilmasi iletisimi giiclendirecek ve beklenen fayday: artiracaktir. Aile
hekimligine gitme siklig1 arttikca tamamlayict tip uygulamasi artmistir. Bu artis
hastalarin sagliklari ile daha cok ilgilendikleri gercegi ile sorunlarina ¢6ziim arayisini

yansitmaktadir

Anahtar kelimeler: Aile Hekimligi, Sosyal Medya, Tamamlayici Tip Uygulamalari



ABSTRACT

Belis Bengii Yildirim, Social Media-Internet-TV Usage Status to Access Health
Information of Patients Consulting Family Physician Polyclinic and their
opinions on Complementary Medical Practices and Family Physicians.
Zonguldak, 2018.

OBJECTIVE: The aim of this study is to examine the social media-internet-TV use
situation, complementary medical practices and family physicians' opinions to reach
the health information of the patients who applied to the aimed family medicine

policlinic.

MATERIALS AND METHOD: Therefore,150 people were included in the study,
who volunteered to participate in the research from the patients that applied to the
family medicine clinic of Zonguldak Biilent Ecevit University Health Practice and
Research Hospital between November 2017 and January 2018. In line with the aim
of the study, there are categorically answered questions covering the participants'
demographic questionnaire including age, gender and health status, nutrition
patterns, opinions about family physicians and opinions about alternative medicine

methods

FINDINGS: Of these, 62,7% are female and the rest are male. The average age of
all participants is 35.58. According to the results of the descriptive and Chi-square
analyzes, the participants found that the family medicine system was suitable for our
country, in the first step the patients came to print more prescriptions and most of the

participants did not receive health care at home.

CONCLUSION: The majority of people prefer family medicine according to their
availability. Informing them about how they should behave during diagnosis,
treatment and rehabilitation before they arrive at the family medical center (such as
media and social networking) will strengthen communication and enhance expected
utility. As the frequency of going to family medicine increased, complementary
medicine application increased. This increase reflects the fact that patients are more

concerned with their health and their search for solutions to their problems.

Key words: Family Medicine, Social Media, Complementary Medical Practices
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1. GIRIS

Saglik hizmetleri sisteminin makro diizeyde iki temel amaci vardir. Bunlardan
birincisi, toplumun saglik statiistinii yiikseltmek, hastaliklar1 kontrol altina almak ve
hastalik nedenleri hakkinda bilgi sahibi olmaktir. Ikincisi ise, saglik esitsizliklerini en
aza indirmek ve saglik hizmeti erisimini kolaylagtirmaktir. S6z konusu amaclar1 en
iyi sekilde gerceklestirebilmek ve hizmet sunumunu kolaylastirmak i¢in saglik
hizmetleri kendi igerisinde birinci, ikinci ve {igiincii basamak hizmetler olmak iizere

ti¢ gruba ayrilmistir (McWhinney & Freeman,2009).

Birinci basamak saglik hizmetleri; hekimlerin bireylere siirekli ve kapsamli
olarak sunmus olduklari hizmetlerdir. ikinci basamak saglik hizmetleri; uzman
hekimlerin kendi uzmanlik alanlarina gore bireylere sunmus olduklari hizmetlerdir.
Ugiincii basamak saglik hizmetleri ise, ileri diizey ve yan dal uzmanlarmin sundugu
bakim hizmetleridir. S6z konusu basamaklardan birinci basamak saglik hizmetleri
bireyin saglik sistemine giris kapisini ifade etmektedir (McWhinney & Freeman,
2009; Olesan & Fleming,1998). Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetleri aile
hekimligidir.

Aile hekimligi T.C Saghk Bakanligi Halk Sagligit Genel Midiirliigii’nce

asagidaki gibi tamimlanmistir (Wwww.ailehekimligi.gov.tr’den 15.11.2017 tarihinde

erisilmistir):

“Bireylerin ve aile fertlerinin ikamet yerlerinin yakinlarinda ya da kolaylikla
ulagabilecekleri bir yerde bulunan, ilk basvuracaklar, kisiye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini,
yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin, her kisiye kapsamli ve devamli olarak
vermekle yiikiimlii, gerektigi dl¢lide gezici saglik hizmeti veren ve tam giin esasina
gore calisan aile hekimligi uzmani veya Bakanligin 6n gordiigli egitimleri alan

uzman tabip veya tabipleridir.”


http://www.ailehekimliği.gov.tr'den

Leeuwenhorst tarafindan ( 1977) ilk defa yapilan aile hekimligi tanimlamast;
“Yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin, ailelere ve belirli bir topluluga,
kisisel, birinci basamak ve silirekli bakim saglayan lisansli tip doktorudur.
Hastalarina; hasta goriisme odasinda, hastalarin evlerinde ve bazen bir klinik ya da
hastanede hizmet sunmaktadir. Amaci hastalif1 erken teshis etmek, hastalarinin
saglik ve rahatsizlik durumlarimni degerlendirirken fiziksel, psikolojik ve toplumsal
etkenlerini gbéz Oniine almaktir. Kronik, yineleyen ya da terminal dénem
rahatsizliklar1 olan hastalarin siirekli bakim yonetimi sorumlulugunu tstlenmektir.
Aile hekimi; tedavi, koruma ve egitim yoluyla nasil ve ne zaman hastalarinin ve
ailelerinin sagligin1 gelistirme girisimlerinde bulunabilecegini bilen ve topluma karsi

da mesleksel sorumlulugu oldugunu kabul eden hekimdir.” seklindedir.

Diinya Aile Hekimleri Orgiitii’niin (World Organization of Family Doctors,
WONCA) 2011 yilinda yaptigi aile hekimligi tanimi ise; “Aile hekimligi kendine
Ozgl egitim icerigi, arastirmasi, kanit temeli ve klinik uygulamasi olan akademik,
bilimsel bir disiplin ve birinci basamak yonelimli klinik bir uzmanliktir (WONCA
2011). Bu uzmanligin tanimlanmasina yon veren ¢ok sayida ilke bulunmaktadir.
Bunlar; hasta merkezli yaklasim, aile ve toplum baglamina yonelim, saglik
bakiminda siireklilik, karmasik saglik sorunlari, bakimin koordinasyonunu saglama,
hastalarin erken evrelerde goriilmesi, verimlilik, kronik hastaliklarin takibi, saglik
bakimina siirekli erisim ve kanita dayali uygulamalardir.” (Sloane ve ark. 2012;
McWhinney & Freeman, 2009; Lee, 2005; Gonzales ve ark. 2007; Goh & Ong,
2014).



2. GENEL BILGILER

2.1. Aile Hekiminin Gorevleri

1. Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak tani, tedavi,

rehabilitasyon ve danigmanlik hizmetlerini vermek,

2. Kendisine kayitl kisileri bir biitiin olarak ele alip, kisiye yonelik koruyucu

tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini sunmak,

3. Saglikla ilgili olarak kayith kisilere rehberlik yapmak, saglig1 gelistirici ve

koruyucu hizmetler ile ana ¢ocuk saglig1 ve aile planlamasi1 hizmetlerini vermek,

4. Kendisine kayith kisilerin ilk degerlendirmesini yapmak ig¢in alt1 ay icinde

ev ziyaretinde bulunmak veya kisiler ile iletisime gegmek,

5. Kayith kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarina yonelik izlem ve
taramalar1 (kanser, kronik hastaliklar, gebe, logusa, yenidogan, bebek, ¢ocuk sagligi,

adolesan, eriskin, yasli saglig1 ve benzeri) yapmak,
6. Periyodik saglik muayenesi yapmak,
7. Tetkik hizmetlerinin verilmesini saglamak ya da bu hizmetleri vermek,

8. Kendisine kayith kisileri yilda en az bir defa degerlendirerek saglik

kayitlarini giincellemek,

9. Evde takibi zorunlu olan oOzirlii, yasl, yatalak ve benzeri durumdaki
kendisine kayitl kisilere evde veya gezici/yerinde saglik hizmetlerinin yiriitilmesi
sirasinda kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak tani, tedavi,

rehabilitasyon ve danigsmanlik hizmetlerini vermek,

10. Aile sagligr merkezi sartlarinda tan1 veya tedavisi yapilamayan hastalar
sevk etmek, sevk edilen hastalarin geri bildirimi yapilan muayene, tetkik, tani, tedavi
ve vyatis bilgilerini degerlendirmek, ikinci ve {lglincii basamak tedavi ve

rehabilitasyon hizmetleri ile evde bakim hizmetlerinin koordinasyonunu saglamak,
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11. Gerektiginde hastay1 gbzlem altina alarak tetkik ve tedavisini yapmak,

12. Entegre saglik hizmetinin sunuldugu merkezlerde gerektiginde hastayi

gbzlem amach yatirarak tetkik ve tedavisini yapmak,

13. Aile saglig1 merkezini yonetmek, birlikte calistig1 ekibi denetlemek ve

hizmet i¢i egitimlerini saglamak

14. llgili mevzuatta birinci basamak saglik kuruluslari ve resmi tabiplerce
kisiye yonelik diizenlenmesi 6ngdriilen her tiirlii saglik raporu, sevk evraki, recete ve
sair  belgeleri diizenlemektir. (Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi,

http://www.mevzuat.gov.tr, 15.11.2017 tarihinde erisilmistir).

2.2. Aile Hekimligi Uygulamalari

Ulkemizde saglik hizmetlerinin organizasyonunda koruyucu ve onleyici
saglik hizmetlerinin hastalara ulastirilmasi konusundaki ilk ¢aligmalar cumhuriyetin
ilanindan baglamis ve gilinlimiize kadar ¢ok yol almistir. Cumhuriyetin ilk yillarinda
baslayan saglik teskilatlandirmasi tedavi hizmet sektoriinii genisletmek icin her
gecen giin ilerletilmektedir. Cumhuriyetin ilanindan sonra Dr. Refik Saydam saglik
sektoriinde iilkemize biiylik katkilarda bulunmugtur. 1930 yilinda ¢ikan ‘Umumi
Hifz1 Sithha Kanunu’ ile saglik politikalarinda yenilikler yapilmis ve genis alanlarda
saglik hizmeti verilmesine yonelik ¢alismalar yapilmistir. Ulkemizin genel durumu
sebebiyle yasanan savas ve zor zamanlardan dolayr anne-bebek oliimlerinin
azaltilmasi, bulasict hastaliklarin yok edilmesi ve Onlenmesi, saglikli yasam
temelinin olusturulmasi, kronik hastaliklarla miicadele ve kontrol konularinda
caligmalar yapilmistir. Bu uygulamalarinin temelinde yer alan bireylerin saglik
diizeylerinin yiikseltilmesi, kaynaklarin dogru sekilde kullanilarak uzak yasam
bolgelerine hizmet gotiiriilmesi, herkesin esit sartlarda saglik hizmetinden
yararlanmasi ilkelerine dayanmistir. Herkesin kendi iradesiyle secebilecegi ve kolay

ulagilabilir saglik hizmetinden yararlanacagi entegre saglik modeli aile hekimligidir.

Ulkemizde 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun
24.11.2004 tarih ve 25650 sayili Resmi Gazetede ve sonrasinda bu kapsamda
15.09.2005 tarihinde aile hekimligi pilot uygulamasi Diizce ilinde
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gerceklestirilmistir. Aile hekimligi uygulama yonetmeligi 25.05.2010 tarih ve 27591
sayili Resmi Gazetede yayimlanmis ve sonrasinda Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi
Hakkinda Yonetmelik ylriirliikten kaldirilmistir. 2010 yili sonunda iilkemizde tiim
illerimizde aile hekimligi uygulamasi yapilmaya baslanmis ve hala iilkemizde 81 ilde
aile  hekimligi uygulamasi yapilmaktadir (Tirkiye’de Aile Hekimligi,
www.ailehekimligi.gov.tr adresinden 11.12.2017 tarihinde erisilmistir).

Ulkemizde her gecen giin aile hekimligi is yiikii artmaya devam etmektedir.
Yapilan arastirmalara gore her yil aile hekimlerine basvuran hasta sayisinin 10 bini
astig1 tahmin edilmektedir. Saghik Bakanligi verilerine gore aile hekimligi
merkezlerine bagvuran hasta sayis1 2016 yilinda 205 milyon 549 bin 931°dir. (Saglik
Istatistikleri Y1llig1, 2016. 09.03.2018 tarihinde erisilmistir.)

2.3. Doktor Se¢cme ve Degistirme

Birinci basamak saglik hizmetinden yararlanmak i¢in bireylerin aile hekimine
kayit yaptirmalar1 gerekmektedir. Ilk kayit igin kisilerin hekimlerini Il Saglik
Miidiirliigii belirlemektedir. ilk hekim en az alt1 ay boyunca degistirilememektedir.
Bireyler bu siire dolduktan sonra bulunduklari bolgenin 6zelligine ve konumunun
durumuna en uygun olanina gére hekim tercihi yapabilmektedirler. Ikinci kayzt,
dogrudan hekimle goriiserek yapilmaktadir. Kisilerin hekimleri degistiginde kisilerle
ilgili tutulan kayitlar da devredilmektedir (Solak, 2010). Hekim se¢me hakki ve
degistirme hakk: kisilere hem hekime ulagsma hem de kendini yakin hissettigi bir
hekimle c¢alisma imkéani vermesinden Gtiirli onemli bir saglik uygulamasi olarak
nitelendirilebilir. Fakat bu uygulamanin olumsuz yonleri oldugunu ortaya koyan
yazarlar da vardir. Ornegin; Dedeoglu (2003) doktor segme ve degistirme
Ozglirligliniin higbir iilkede tam bir hekim se¢me Ozgiirliigi olmadigini, saglik
hizmetlerinin parayla satin alindigt ABD gibi iilkelerde bile bu 6zgiirliik ancak bol
parasi olanlar i¢in oldugunu belirtmistir. Buna ek olarak sagligin bir insan hakki ve
saglik hizmetinin de kamu hizmeti oldugu iilkelerde bile insanlar oturduklari
bolgedeki hekime gitme zorunlulugunda oldugunu ve hekiminden memnun
kalmayan hastalarin hekim degistirebildigini fakat istedigi hekime muayene olma

hakkina sahip olmadigini belirtmistir.

Hasta tatmini iki faktor ile belirlenebilmektedir. Birinci faktor, beklentilerdir.

Hasta/bagvuranlarin saglik kurumlarinda aradiklar1 veya gormek istedikleri bilimsel,
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yonetsel ve davranigsal ozellikler olarak tanimlanabilen beklentiler, yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, sosyokiiltiirel 6zellikler, saglik hizmetleri ve saglik kurumlar ile ilgili

gecmis deneyimlerine gore farklilagsmaktadir (Karadag, 2007).

Ikinci faktor ise, hasta/basvuranm aldiklar1 hizmete iliskin algilamalaridir.
Algilar hasta/bagvuranin aldiklar1 hizmetler ve hizmet iiretim siireci ile ilgili goriis
veya degerlendirmeleri esas alinarak Olgiilmektedir. Algilama faktori de
hasta/bagvuranin o6zelliklerine ve saglik kurumlariyla ilgili gegmis deneyimlerine

gore farklilasmaktadir (Kavuncubasi, 2000).

Hastalarin psikolojik ve sosyo-kiiltiirel 6zellikleri incelendiginde bes temel
psikolojik (kisilik, algilama, motivasyon, tutum ve yenilikg¢ilik diizeyi) ve ii¢ temel
sosyo-kiiltiirel (sosyal sinif, kiiltiir ve aile iligkileri) 6genin hasta tatminini etkiledigi

goriilmektedir (Engiz, 1997).

Bireyin/hastanin tatminin etkileyen faktorler; hastalara, hizmet verenlere ve cevresel

ya da kuruma yonelik faktorler seklinde de gruplandirilabilir (Karadag, 2007).
2.3.1. Hastaya iliskin faktorler

Bireyin ge¢mis deneyimleri, arkadaglar1 araciligi ile edindigi bilgiler, yazil
ve sOzlii basin aracilif ile edindigi beklentileri, yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyal
statiisti, saglik durumu, tanisi, hastanin kendi saglik durumunu algilayisi, hasta

tatminini etkileyebilmektedir (Forbes & Brown, 1995, Akt; Karadag 2007).
2.3.2. Hizmet Verenlere Iliskin Faktirler

Saglik personelinin kisilik ozellikleri, gosterilen nezaket, sefkat, ilgi ve
anlayis, profesyonel tutumlari, bilgi ve becerilerini sunma bigimleri, 6zellikle hasta-
hemsire iliskisi hasta tatmini {izerinde 6nemli rol oynamaktadir. Literatiirde hasta
tatminini etkileyen en onemli faktoriin iletisim ve hastayr yeterli bilgilendirme

oldugu bildirilmektedir (Y1lmaz, 2001).



2.3.3. Cevresel ya da Kurumsal Faktorler

Hastane ve hasta odalarinin fiziksel ve g¢evresel kosullari, bireylerin
ilgilendikleri ve 6nem verdikleri tatmin boyutlarindan birisidir. Bakimsiz bir hastane,
diizensiz ve yetersiz hasta odalari, rahatsizlik verici ortam, hastalarin sikayet nedeni,
tatminsizlik unsuru olmakta ve yeniden tercihlerini olumsuz yonde etkilemektedir.
Fiziksel ortam, hizmet satin alimi1 6ncesinde aranan ipuglarin1 vermesi bakimindan,

onemli bir kaynaktir (Yanik, 2000).

3.1. Aile Hekimligine Basvuran Hastalarin Saghk Bilgisine Ulasmak i¢in

internet ve Sosyal Medya Kullanim

Gilintimiizde teknolojik alanda gelismelere bakildiginda ¢ok hizli bir erisim
ag1 oldugu ve eski zamanlarda ulasilmasi zor olan bilgilere cok kolay ulasilabildigi
goriilmektedir. Diinya genelinde internet lizerinde konularina goére giinliik aramalar
ele alindiginda, bunlar arasinda saglikla ilgili bagliklarin % 4,5 oraninda arastirildigi

tespit edilmistir (Bass ve ark., 2006).

Teknolojinin gelismesiyle bireyler arastirmak istedikleri bilgilere internet
tizerinden ulasabilmekte, hastaliklar ve tedavi yontemleri hakkinda internet
tizerinden her tiirlii bilgiye ulasabilmekte ve saglik, tedavi yontemi sekli konularinda
daha kolay ve etkin karar verebilmektedirler. Tedavi yontemleri hakkinda daha kolay
bilgi sahibi olmakta ve bu internet iizerinden bilgi edinme girisimlerinin devam
edecegi goriilmektedir. Gelisen tip alanindaki yeniliklere aninda kolay bir sekilde
erisen hastalar, evde tedavi imkani ile de bu kolayliklardan faydalanmakta ve diger

hastalar ile iletisime gecerek paylasimda bulunabilmektedirler.

Hasta bireyler genellikle kanser, kalp hastaliklari, genetik hastaliklar, kronik
hastaliklar vb. ile ilgili bilgilere internet tlizerinden erismektedirler. Hemofili ve
kanama bozuklugu hastaliklar1 olan bireyler; kalitsal bir hastalik olarak nesilden
nesile siirmesi, aile i¢i etkilesime agik olusu, sosyal izolasyon durumu yasamalari,
kanama sorunundan Gtiirii sorunlartyla ilgili bilgiye acil ulasim gereksinimi gibi

nedenlerden dolay1 en sik internetten bilgi arayan hasta grubu olarak tanimlanmistir.



Ayrica bu hastaliklarla ilgili olarak, acil miidahale gereksinimi olan durumlarda, hizli
ve dogru bilgilenme ve etkin tedavi arasinda kuvvetli ve pozitif yonli bir iligki
oldugu belirtilmistir. Bu durumda eger bu hastalar internet araciligi ile dogru bilgiye
ulasirlarsa hastaliklarinin  yonetiminde basarili olabileceklerdir (Barlow ve ark.,
2007).

Hastalarin sagliklar1 ile ilgili konularda internet {izerinden yaptiklari
arastirmalara bakildiginda bunlarin iki boyutta toplanabildigi tespit edilmistir
(McMullan, 2006).

1. Bireyin/hastanin hastaneye ya da doktora gitmeden 6nce kendi kendine
bagimsiz arastirma siireci: Bu siirecte hasta internet lizerinden hastaligina iligkin bilgi

arastirarak doktora gitme ihtiyacinin olup olmadigini tespit etmektedir.

2. Hastane ya da doktor ziyareti sonrasi internet iizerinde yapilan bilgi
arastirma siireci: Bu siirecte ise, ihtiya¢ duyulan ek bilginin temin edilmesi ya da
saglik uzmaninin kendisi ile paylastig1 bilgiden tatmin olmama, yetinememe veya

degerlendirme ihtiyact duyma durumunda ortaya ¢ikan bilgi edinme siirecidir.

Bu iki degisimin ortak bir sonucu olarak hastalarin, 6zellikle kanama
bozuklugu gibi kalitsal hastalik sahibi bireylerin internet iizerindeki tutum ve
davraniglari, hastaliklarinin = gelisimi ve yoOnetiminde o©nemli farklilasma ve
gelismelere neden olmugtur. Bilgisayar ve internet baglant1 gereksinimi, bu kanalla

bilgi edinme tizerinde temel sart olarak tanimlanmaktadir (Mc Mullan, 2006).

Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) 2008 sonunda tamamlanan ve 18 iistii
yas grubu 2253 kisi iizerinde gergeklestirilen aragtirmalara gore; yetiskin niifusun
%74°1 internet kullanirken, %61°lik kismin internet lizerinden saglik ve medikal
konularda arastirma yaptigi tespit edilmistir. 2013 yilindan sonra yetiskin niifus
icinde internet kullanicis1 oraniin %85 degerine ulastigr belirtilmistir. S6z konusu
kullanicilarin internet kullanim amagclar1 arasinda saglik bilgisi arama oraninin %72

oldugu tespit edilmistir (IWS, 2013; PIALP, 2009).

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan kanser arastirmalari sonuglarina
gore, kanser hastalariin %92’si, internet iizerinden elde edilen saglik bilgilerinin

karar stiregleri iizerinde kendilerini i1yi hissettirdigini belirtmislerdir (Eysenbach,
2003).



Internetten bilgi edinmek zaman mekan smir1 olmaksizin her an yapilabildigi
icin, hastalarin ve hasta yakinlarinin, hastaliklar ya da tedavi yontemleri ile ilgili
bilgi sahibi olmalar1 giinlimiizde ¢ok kolaydir. Ayrica bu kolayliklar sayesinde
internet lizerinden dogru bilgiye ulasan insanlarin doktorlar1 ve saglik kuruluslarini
gereksiz yere mesgul etme ve gereksiz ziyaretlerinin de oniine gecilmektedir. Fakat
agir hastalik gecirenler ve kronik hastaliklar1 olanlar internet {izerinden edindikleri
yanlis bilgiler sebebiyle yanlis tedavi yontemlerine bagvurabilir ya da farkli tip
yontemlerinin faydasi olmadigina inanarak tedaviyi kesebilirler; bu durum kanser vb.
agir ve kronik hastaligi olan bireylerin bazilar1 iizerinde olumsuz sonuglar
dogurabilmektedir. Ozellikle tedavi gérmekte olan hastalar Yyanhs bilgiler
dogrultusunda tedavi yoOntemlerinden vazgegebilir veya yanlis yOntemlere

bagvurabilir.

3.2. Hastalarin Saghk Bilgisine Ulagsmak i¢in TV Kullanimi

Ulkemizde TV yaym akislarma bakildiginda giindiiz kusaginda genellikle
saglik konularmin islendigi gériilmektedir. Ozelikle giindiiz programlarinda yer alan
ve kadn izleyicilere yonelik olan programlar bireyler tarafindan ilgi gérmekte ve
hastalara veya hastaliklara yonelik konular islenmektedir. Bu programlarda
genellikle ‘ev kadinlar’ hedef kitle olarak belirlenmistir ve onlarin ilgisini ¢ektigi
varsayilan, ayrica eglence icerikleri de yer almaktadir. Ev kadinlari, televizyon
kanallariin giindiiz programlarinin potansiyel izleyicisi olarak kabul edilmektedir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu’na (TUIK) gére bir iste ¢alismayan yani ev hanimi olan
kadinlar giinde ortalama 5 saat 43 dakika “hane halki ve ev bakimi” i¢in harcarken,;
calisan kadimnlar i¢in bu siire 4 saat 3 dakikadir. Televizyon, kadinlarin en fazla

kullandig kitle iletisim araci olma 6zelligindedir.

Tiirkiye’de televizyon kanallarinda o6zellikle kadin ve saglik konularinda
program yapilmaktadir. Kadin saglhigi yaninda saglikli beslenme, zayiflama, estetik
operasyonlar ve giizellik, hastaliklar ve ¢ozlimleri islenmektedir. Bireyler saglik ile

ilgili konularda televizyon ve radyo yoluyla bilgiye ulasabilmektedirler.



3.3. Hastalarin Tamamlayic1 Tip Kullammm

Alternatif tip, tibbi tedavilerin yerine gecen, modern biyotip ya da tedaviler
arasinda yer almayan, her tiirlii saglik hizmeti olarak tanimlanmaktadir. Tamamlayici

tip ise tibbi tedavi ile birlikte, tibbi tedaviye ek olarak uygulanan tedavi ve bakim

sistemleri olarak ifade edilmektedir (Goldstein & Glik, 1998).

Birlesmis Milletler Ulusal Saglik Enstitiisii’niin yapmis oldugu alternatif tip
tanimi ise: “Tamamlayict ve alternatif tip; belirli bir zaman diliminde belli bir
toplum veya kiiltiirdeki politik olarak baskin olan, saghk sisteminin disinda kalan
biitiin saglik hizmetlerini, yontemlerini, uygulamalarini ve bunlara eslik eden teori ve
inanglart kapsayan genis bir saghk alanidir.”’ seklindedir. Diinyanin bir¢ok yerinde
alternatif tip uygulamalar1 yapilmaktadir. Bu uygulamalarda toplumlarin yasam
sekilleri, inang sistemleri, saglik imkanlar1 etkili olmaktadir. Toplumun bilimsel
bilgisi ve anlama diizeyi diisiik ise, bilimsel gerg¢eklere inanmiyorsa, saglik

gereksinimleri yetersiz ise, alternatif tip alanina yonelimleri daha ¢ok olmaktadir.

Tamamlayici ve alternatif tip tedavilerinin tarihgesi Eski Cin ve Ayurvedik
tibbina dayanmaktadir. Eski caglarda geleneksel iyilestiriciler ve samanlarin gorev
yaptig1 toplumlarda, bitkisel tedavilerin kullanimi tibbin bir pargas1 olarak karsimiza
cikmaktadir. Diinyada giderek yayginlasan uygulamalar ve literatiirdeki bilgi
eksikligi nedeniyle Amerika Birlesik Devleti hiikiimeti, 1993 yilinda Ulusal Saglik
Enstitiileri biinyesinde kurulan Alternatif Tip Ofisi’nin yetkilerini 1998 yilinda
genisleterek Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Ulusal Merkezi (National Center for
Complementary and. Alternative  Medicine-NCCAM) adi1 ile yeniden
sekillendirmistir. Bu merkezin amaci; “Tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarinin
giivenilirlik ve etkinligini incelemek, etkinligi bilimsel olarak kanitlanmisg
uygulamalarin geleneksel tedavilere katilimini saglamaktir.” seklinde belirtilmistir

(Karayagiz & Oztiirk, 2008).

Amerika’da yapilan baska bir c¢alismada, yetiskinlerde tamamlayic1 ve
alternatif tibbi tedavilerin kullanim sikliginin yildan yila giderek arttigi ve % 9-65
arasinda degistigi ifade edilmistir (Ernst, 2000). Ernst (2000) tarafindan, ebeveynleri
cocuklar i¢in tamamlayici ve alternatif tibbi tedavi kullanimina ydnelten pozitif ve

negatif etmenler belirlenmistir.
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1. Ebeveynleri Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Kullanimina Yonelten Pozitif

Etmenler:
* Etkin ve glivenilir bulunmasi,

» Hastanin aktif rol almasi ile tedaviyi kontrol altinda tutma hissinin

olusmasi,
» Invaziv yontemler icermemesi,
* Tedavi uygulayicilarinin hastaya ¢ok zaman ayirmast,

* Kolay kabul gérmesidir.

2. Ebeveynleri Tamamlayici ve Alternatif Tibbi Tedavi Kullanmaya Yonelten

Negatif Etmenler:

» Hekim-hasta iliskisinin yetersiz olmasi, uzun siire bekleme, hastaya yeterli

zaman ayrilamamasi gibi nedenlerle tibbi saglik hizmetlerinden memnuniyetsizlik,
* T1bbi tedavilerin yan etkilerinden korkma,
* T1p ve teknolojiyi, bilimi reddetme,
» Glvensizlik,
* Hastaligin 1yilesme umudunun kalmamasi seklindedir.

Tamamlayic1 ve Alternatif Tibbi Tedavilerin Siniflandiriimasi (NCCAM),
tamamlayici ve alternatif tibbi tedavileri, bes farkli grupta siniflandirmigtir ( Dokken,

2000).

1. Zihin-beden uygulamalari
a-Zihin-beden sistemleri
b-Zihin-beden metotlar1
c-Dinsel ve spiritiiel iyilesme

d-Sosyal alanlar

2. Alternatif tip uygulamalar1
a-Akupunktur
b-Ayurvedik tip
11



c-Geleneksel Cin tibb1
d-Naturopati

3. Biyolojiye dayali tedaviler
a-Bitkiler
b-Ozel diyet tedavileri

c-Farmakolojik, biyolojik girisimler

4. Manipiilatif ve bedene dayali uygulamalar
a-Siropraksi
b-Masaj
c-Osteopati

d-Hidroterapi

5. Enerji terapileri
a-Biyoalan
e Terapotik dokunma
e Refleksoloji
b-Biyoelektromagnetikler

e  Tibbi amagclar i¢in elektromagnetik alanlarin kullanimi
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmin Sekli

Bu calisma Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi

Poliklinigi’ne basvuran hastalar1 degerlendirmeye yonelik tanimlayici bir calismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Bu calisma Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi
Polikliniginde yiiriitilmistiir. Poliklinigimize bagvuran hastalarin biiyiik ¢ogunlugu

Zonguldak ilinde ve ilgelerinde ikamet eden etmektedir.

3.3. Arastirmanin Uygulanmasi ve Orneklem

Bu arastirma Kasim 2017- Ocak 2018 tarihleri arasinda Zonguldak ili Biilent
Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ ne basvuran
18 yas ve tizeri 280 adet hasta kisi ile goriisiilerek yapilmistir. Bu kisilerden 150

tanesi anket yapmay1 kabul etmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Calismaya goniillii katilmayr kabul eden hastalara uygun ortam saglanarak
Olcek formlart doldurulmustur. Katilimeilara anket formu, igerigi, sorularin neden
soruldugu, anket sonuglarinin nasil ve neden degerlendirilecegi hakkinda bilgilerin
yer aldigi bilgilendirilmis onam formu verilmis ve doldurtulmustur. Bilgilendirilmis
Onam Formu EK 1’de sunulmustur. Katilimcilara ankette verdikleri kimlik
bilgilerinin gizlilik esaslarina yonelik nasil uygulanacagi ayrintili bir sekilde
anlatilmis olup sonuglarin sadece bilimsel amagclarla kullanilacagi sézel olarak
bildirilmistir. Katilimcilara ayni zamanda katilmayr reddetme veya sorulari
yanitlamaya bagladiktan sonra anketi yarida birakma hakkina sahip olduklari
konusunda da bilgilendirilmislerdir. Katilimcilarin anketleri doldurmasinin ardindan

kendilerine bu bilimsel ¢alismaya verdikleri katkilardan dolay: tesekkiir edilmistir.
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3.4.1. Araglar

Veriler icin, bu calismaya 6zel olmak iizere gelistirilmis 33 soruluk iki, ii¢
sikl1 olan, 4 sayfalik 150 adet anket formlari hazirlanmistir. Anket formlarinda
katilimcilarin yas, meslek, gelir, medeni durum gibi demografik bilgilerinin yaninda
saglik durumu, beslenme sekilleri, aile hekimleri ile ilgili goriisleri, saglik bilgisine
ulagmak i¢in kullandiklar1 yontemler ve alternatif tip alanindaki diisiincelerine de yer
verilmistir. Alternatif tip alanindaki diislinceleri ve uygulamalarinin tanimlanmasi
icin, hastalara yaygin olarak kullanilan bazi alternatif tip uygulamalarini kullanim

durumlarina yonelik sorular sorulmustur.
Hastalarin bilgileri ve uyguladiklar alternatif tip uygulamalar

e Fitoterapi (bitkilerle tedavi)
e Akupunktur

e Kupa Terapi

e Hacamat

e Siiliik Tedavisi

e Hipnoz

e Ozon Terapi

e Mezoterapi

e Larva Uygulamasi
e Miizik Terapi

e Apiterapi

e Proloterapi

e Osteopati

o Refleksoloji

e Homeopati

e Kayropraktik
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3.5. istatistiksel Analiz

Arastirmada veri toplama yontemi olarak anket yonteminden yararlanilmistir.
Hazirlanan anket formlar1 hastalar i¢in 33 sorudan olusmaktadir. Anket aracilig ile
elde edilen veriler IBM SPSS 21.0 (Statistics Statistical Package for the
SocialSciences) Windows siirlimii bilgisayar programi yardimiyla analiz edilmistir.

Ki-kare bagimsizlik testi kullanilmis olup p<0,05 ‘anlamli’ kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirmaya katilanlarin demografik 6zellikleri ve genel saglik durumlarina

iligkin baz1 bulgular tablolar halinde soyledir:

Omeklem grubu en diisiik 18, en yiikksek 74 yasinda katilimcilardan
olusmaktadir ve yaslarinin aritmetik ortalamasi 35,58 olarak hesaplanmistir.
Katilimcilarin 6lgeklere verdikleri yanitlarin yasla iligskisine bakabilmek amaciyla
yas araliklar1 belli araliklarla kategorilendirilmistir. Yas dagilimlarima bakildigi
zaman %37,8lik oranla 25-34 yas araligindaki hastalar birinci sirayr almaktadir.
%20,3’liik oranla 35-44 yags araligindaki hastalar ikinci siray1, %14,9‘luk oranla 55-
65 yas araligindaki hastalar iiclincii siray1, %12,2°lik oranla 18-24 yas araligindaki
hastalar dordiincii siray1, %10,1°lik oranla 45-54 yas araligindaki hastalar besinci
siray1 almaktadir. En ¢ok aile hekimligi poliklinigine gelen hasta grubu 25-34 yas
grubu, en az 65 yas ve lizeri olan grup olarak tespit edilmistir. Yas araliklar1 Grafik
1’de pasta grafigi seklinde sunulmustur.

Grafik 1: Katihmcilarin yas aralik oranlari

4
-

Yas

m 17-24 Yas
= 25-34 Yas
= 35-44 Yag

45-54 Yas
= 55-65 Yas

= 65 ve Ustl

g
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Katilmeilarin - dagilimlarma cinsiyet degiskeni agisindan bakildiginda
%62,7’s1 (94) kadin, %37,3” i (56) erkek olmak iizere, toplam 150 kisi katilmistr.
Cinsiyet dagilim grafigi Grafik 2’de sunulmustur.

Grafik 2: Katihmcilarin cinsiyet dagilim oranlari

Cinsiyet

%37.3 Erkek

%62.7 Kadin

Grafik 3’te aile hekimligine basvuran hastalarin medeni durumlarina gore
dagilimlar arastirilmistir. Ankete katilan hastalarin %66,7’ si evli, %30’ u bekar ve
%3,3’ 1 esinden ayrilmistir. Sonuglardan yola cikilarak hastalarin ¢ogunun evli

oldugu goriilmektedir.

Aile hekimligine basvuran hastalarin meslek gruplarina gore dagilimlarina
bakildiginda ankete katilan hastalardan 35 kiginin ev hanimi, 28 kisinin is¢i, 26
kisinin Ogrenci, 21 kisinin emekli, 13 kisinin memur, 12 kisinin doktor, 8 kisinin
Ogretmen, 6 kisinin sekreter, 1 kiginin mihendis oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin mesleklerine gore dagilim grafigi Tablo 1°de sunulmustur.
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Grafik 3: Katihmcilarin medeni duruma gore dagilim oranlari

Medeni Durum

= evli = bekar = ayrilmig

Tablo 1: Katihmcilarin meslek gruplarina yonelik dagilim sikhiklar: ve oranlari

Meslek

Veri Gegerli Toplam
Frekans Yiizde Yiizde Yiizde

Meslek Emekli 21 14,0 14,0 14,0

Ev Hanimi 35 23,3 23,3 37,3

isci 28 18,7 18,7 56,0

Ogrenci 26 17,3 17,3 73,3

Doktor 12 8,0 8,0 81,3

Sekreter 6 4,0 4,0 85,3

Ogretmen 8 53 5,3 90,7

Memur 13 8,7 8,7 99,3

Miihendis 1 7 7 100,0

Toplam 150 100,0 100,0

Tablo 2’ye bakildiginda aile hekimligi poliklinigine bagvuran hastalarin
%48,7’ sinin yiiksekokul, %25,3” iiniin lise, %20’ sinin ilkokul mezunu; %6’ sinin

okur yazar oldugu goriilmektedir.
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Tablo 2: Katihmeilari egitim durumunun dagilhim sikhklar: ve oranlari

Ogrenim
Diizeyi
Frekans Yiizde
veri Okur Yazar 9 6.0
ilkokul 30 20,0
Lise 38 25,3
Yiiksekokul 73 48.7
Toplam 150 100,0

Gegerli Yiizde

6,0
20,0
25,3
48,7
100,0

Toplam
Yiizde
6,0

26,0
51,3
48,7

100

Tablo 3’te aile hekimligi poliklinigine bagvuran hastalarin ayhk gelir

durumlart degerlendirilmistir. Tabloya bakildiginda

%8,2” sinin aylik gelir

miktarinin 0-500 TL arasinda oldugu, %10,9’ unun 500-1000 TL arasinda oldugu,

%38,1° inin 1000-2000 TL oldugu ve %42,9° unun aylik gelirinin 2000 TL ve iizeri

oldugu goriilmektedir.

Tablo 3: Katihmeilarin gelir diizeyine gore dagilim sikliklari ve oranlari

Gelir
Diizeyi

_ Frekans Yiizde

Veri 0-500 TL 12 8,0

500-1000 TL 16 10.7

1000-2000 TL %6 87.3

2000TL ve iizeri 03 42,0

Toplam 147 98,0

Kayip Veri 3 2,0
Toplam 150 100,0

Gegerli
Yiizde
8,2

10,9
38,1
42,9
100,0

Toplam
Yiizde
8,2

19,0
57,1
42,9

100

Tablo 4’e bakildiginda aile hekimligi poliklinigine bagvuran hastalarin %32’ sinin

ilag kullandig1, % 68’ inin ila¢ kullanmadig1 goriilmektedir.

19



Tablo 4: Katihmcilarin ila¢ kullamima sikliklari ve oranlari

ilag Kullanimi

Toplam
Frekans Yizde Gegerli Yuzde Yiizde

Valid Var 47 31,3 32,0 32,0

Yok 100 66,7 68,0 68,0

Toplam 147 98,0 100,0 100

Kayip Veri 3 2,0
Toplam 150 100,0

Katilimcilara yoneltilen sorulardan biri aile sagligi elemani/ aile hekimi
tarafindan eve ziyaret alip almadiklar1 olmustur. Katilimcilarin %6’s1 ( n=9) daha
once bir aile hekimi tarafindan evde ziyaret edildigini belirtirken; bunlarin %75’1
dogum sonrasi yenidogan kaydi sebebiyle ziyaret edildigini belirtirken, 5 kisi ziyaret
sebebini belirtmemistir. Geri kalanlar yatalak hastadan dolay1 ziyaret aldiklarini

belirtmislerdir ( n=1).

Tablo 5’e bakildiginda aile hekimligi poliklinigine bagvuran hastalarin
%32,4> 1 regete yazdirmak i¢in, %26,7’ si muayene olmak i¢in, %26,7’ si tetkik
yaptirmak i¢in, %4’ i sevk almak i¢in (diyetisyene yonlendirilmek igin), %2,7’ si
danigsmak ve bilgi almak i¢in, %2’ si istirahat rapor almak i¢in bagvurmustur; %4,7’

si diger (herhangi bir agiklama yazilmamis) cevabini vermistir.

Tablo 5: Katihmcilarin aile hekimligine gelme nedenlerine iliskin dagihmlar

Aile Hekimligine Gelme Nedeni

Sikhk Yizde Gegerli Yiizde
Recete Yazdirmak 48 32,4 32,4
Muayene olmak 40 26,7 27,0
Danigmak 4 2,7 2,7
Tetkik 40 26,7 27,0
Sevk Almak 6 4,0 4,1
(Diyetisyene
Yonlendirilmek)
istirahat Raporu 3 2,0 2,0
Diger 7 4,7 4,7
Toplam 148 98,7 100,0
Kayip Veri 2 1.3
Toplam 150 100,0
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“Saglikli yasam hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunuzu diisiiniiyor
musunuz?” sorusuna, ankete katilan hastalarin %60,8” 1 evet, %20’ si hayir ve
%18,2” si kararsizim cevabimi vermistir. “Saglikli yasam icin ne yapiyorsunuz?”,
sorusuna ankete katilan hastalarin %24.,8’ inin spor yaptig1, %8,1’ inin diyetisyene
danisarak yiyeceklerine dikkat ettigi, %29,5” inin yediklerine dikkat ettigi, %24,2’
sinin bol su ictigi, %5,4’ {iniin yilda bir defa check up yaptirdigi, %7,4” iiniin hicbir

sey yapmadig1 bulunmustur.

Tablo 6: Katihmcilarin saghklh yasam icin yaptig: aktiviteler

Saghkh Yagsam igin Ne Yapiyorsunuz

Gegerli Toplam
Siklik Yiizde Yiizde Yiizde
Veri Spor 37 24,7 24,8 24,8
Diyetisyene 12 8,0 8,1 32,9
Danisirm
Yediklerime Dikkat 44 29,3 29,5 62,4
Ederim
Bol Su igerim 36 24,0 24,2 86,6
Yilda Bir Check up 8 5,3 54 91,9
Hicbir sey 11 7,3 7.4 99,3
Diger 1 7 7 100,0
Toplam 149 99,3 100,0
Kayip Sistem 1 v
Toplam 150 100,0

Tablo 7°de ise katilimcilarin “Saglikli yasam i¢in ne yapiyorsunuz ?” sorusuna
verdikleri cevaplar arasinda, hangi tiir spor yapildig1 arastirmasina yonelik verilen
cevaplar degerlendirilmistir. Ankete katilan hastalarin % 42,1° 1 yliriiyiis yaptigi,
%18,4° 1i fitness’ e gittigi, %13,2” si kosu yaptigi, %10,5° 1 pilates yaptigi, %5,3” i

futbol oynadig1, %5,3° i yoga yaptigi, %5,3’ ii merdiven ¢iktig1 cevabini vermistir.
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Tablo 7: Saghkh yasam icin yapilan sporlarin sikhklar: ve oranlari

Saglikh Yagam lgin Yapilan Spor

Sikhk Yiizde Gegerli Veri  Toplam Veri

Veri Fitness 7 4.7 18,4 18,4
Futbol 2 1,3 53 23,7
Yiruyiis 16 10,7 42,1 65,8
Kosu 5 3,3 13,2 78,9
Pilates 4 2,7 10,5 89,5
Merdiven Cikma 2 1,3 5,3 94,7
Yoga 2 1,3 53 100,0
Toplam 38 25,3 100,0

Kayip Veri 112 74,7

Toplam 150 100,0

“Saglikli beslenmek i¢in ne yapiyorsunuz?” sorusuna ankete katilan
hastalarin %40,3” i sebze agirlikli yerim, %36,9’ u yemek segcmem, her seyden
doyana kadar yerim, %18,1’ 1 her seyden yerim fakat doymadan masadan kalkarim,
%4,7’ si diger cevabini vermistir. Katilimcilarin bu soruya verdikleri frekanslar tablo

8’de sunulmustur.

Tablo 8: Katihmecilarin saghkl besin aliskanhiklar

Saglikh Beslenmek igin Ne Yapiyorsunuz

Gegerli Toplam
Sikhk Yiizde Yiizde Yiizde
Veri Sebze Agirhikh 60 40,0 40,3 40,3
Beslenme
Her seyden Yemek 55 36,7 36,9 77,2
Doymadan Masadan 27 18,0 18,1 95,3
Kalkmak
Diger 7 4,7 4,7 100,0
Toplam 149 99,3 100,0
Kayip Veri 1 7
Toplam 150 100,0

“Saglik sorunu yasadiginizda 6nce kime danisirsiniz?” sorusuna ankete
katilan hastalarin %57,4° i aile hekimine, %13,5” 1 esime, %12,2’ si arkadasima,
%7,4’ 1 akrabama, %0,7’ si komsuma, %?2,7’ si eczaciya danistigi, % 6,1’ 1 kimseye

danigsmadig1 cevabini vermistir.
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Tablo 9: Katihmeilarin saghk sorunlarini damsma pratikleri

Saglik Sorunu Yasadiginizda Once Kime Danisirsiniz ?

Sikhk Yizde Gegerli Veri  Toplam Veri

Veri Esime 20 13,3 13,5 13,5
Arkadasima 18 12,0 12,2 25,7
Akrabama 11 7,3 7,4 33,1
Komsuma 1 7 v 33,8
Aile Hekimine 85 56,7 57,4 91,2
Eczaciya 4 2,7 2,7 93,9
Kimseye 9 6,0 6,1 100,0
Toplam 148 98,7 100,0

Kayip Veri 2 1,3

Toplam 150 100,0

Aile hekiminize yilda ka¢ kere basvurursunuz sorusuna ankete katilan
hastalarin %39,6° s1 yilda 1-2 kez, %36,2’ si yilda 3-4 kez, %12,8° i yilda 5-6 kez,

%11,4’ i yilda 7 kez ve lizeri bagvurduklarini belirtmislerdir.

Tablo 10: Katilmcilarin aile hekimine basvurma sikliklari ve oranlari

Aile Hekiminize Yilda Ka¢ Kere Bagvurursunuz?

Sikhk Yiizde Gegerli Veri  Toplam Yiizde

Veri 1--2 59 39,3 39,6 39,6

3--4 54 36,0 36,2 75,8

5--6 19 12,7 12,8 88,6

7 ve Uzeri 17 11,3 11,4 100,0

Toplam 149 99,3 100,0
Kayip Veri 1 7
Toplam 150 100,0

Saglik Bakanligi, 2014 yili verilerine gore 2010 yilinda 20 bin 185 olan aile
hekimi sayis1 2014 yilinda 21 bin 384°e yiikselmistir.

2010 yilinda 81 ilde hastalarin evde veya ayakta tedavi hizmeti aldig
merkezlere 202 milyon basvuru yapilirken bu rakam 2014 yilinda 219 milyona
cikmigtir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde en yogun calisan birim aile
hekimligidir. 2010 yilinda gorev basinda olan 20 bin 185 aile hekimine yilda 109

milyon muayene bagvurusu yapilmis olup, 4 yilda aile hekimi sayis1 artarak 21 bin
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384’e yiikselmistir. Muayene sayist da 100 milyondan fazla artarak 214 milyona

yiikselmistir.

yoneltilmistir.

Katilimcilara “Hasta olmadan doktora gider misiniz?” seklinde soru

Hasta olmadan doktora gider misiniz sorusuna ankete katilan hastalarin %

23,5 i evet, %75,8’ 1 hayir cevabini vermislerdir.

Grafik 4: Hastalarin hasta olmadan doktora gitme yiizdeleri

M Evet

H Hayir

“Aile hekiminizi taniyor musunuz?” sorusuna ankete katilan hastalarin

%61,4° 1 evet, %37,9° u hayir cevabini vermistir.

Tablo 11: “Aile hekiminizi tantyyor musunuz?” sorusuna verilen cevaplarin dagilimi

Aile Hekiminizi Taniyor Musunuz?

Sikhik Yiizde Gegerli Yiizde Toplam Yiizde
Veri Evet 89 59,3 61,4 61,4
Hayir 55 36,7 37,9 99,3
Toplam 145 96,7 100,0
Kayip Veri 5 3,3
Toplam 150 100,0
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Aile hekiminizi telefon ile aradiginiz ve danistiginiz olur mu sorusuna ankete

katilan hastalarin %7,4 i evet, %92,6s1 hayir cevabini vermistir.

Tablo 12: Aile hekiminizi secme hakkiniz oldugunu biliyor musunuz?

Aile Hekiminizi Segme Hakkiniz Oldugunu Biliyor Musunuz?

Gegerli
Sikhik Yiizde Yizde Toplam Yizde
Valid Evet 110 73,3 73,8 73,8
Hayir 39 26,0 26,2 100,0
Toplam 149 99,3 100,0
Kayip Veri 1 7
Toplam 150 100,0

Aile hekiminizi segme ve degistirme hakkiniz oldugunu biliyor musunuz

sorusuna ankete katilan hastalarin %73,8° 1 evet, %26,2’ si hayir cevabini vermistir.

Tablo 13: Aile Hekiminizi Degistirdiniz mi? sorusuna verilen cevaplarin dagilimi

Aile Hekiminizi Degistirdiniz Mi?

Toplam
Siklik Yiizde Gegerli Yiizde Yiizde
Veri Evet 19 12,7 12,8 12,8
Hayir 129 86,0 86,6 99,3
Toplam 149 99,3 100,0
Kayip Veri 1 7
Toplam 150 100,0

“Aile hekiminizi degistirdiniz mi?” sorusuna ankete katilan hastalarin %12,8’

i evet, %86,6° s1 hayir cevabini vermistir.

“Aile hekiminizi degistirdiniz mi?” sorusuna evet cevabini veren 19 hastanin
14 tanesi neden sorusuna cevap vermistir. 13 i il degisikligi sebebiyle, 1’ 1 oturdugu

yere yakinlik sebebiyle aile hekimlerini degistirdiklerini belirtmislerdir.

“Aile hekiminizi degistirmeyi hi¢ diisiindiiniiz mii?” sorusuna ankete katilan

hastalarin %8,8’ i evet, %90,5’ 1 hayir cevabini vermistir.

“Aile hekiminizi degistirmeyi diislindiiniiz mii?” sorusuna evet cevabini veren
13 kisiden 6 ‘s1 neden sorusuna cevap vermistir. 1 kisi istedigi ilac1 yazmadigi igin, 1

kisi 1l degisikligi yaptig1 i¢in, 4 kisi ise ilgisiz oldugu i¢in degistirdigini belirtmistir.
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Tablo 14: " Aile Hekiminizi Neden Degistirdiniz?' sorusuna verilen cevaplarin dagilhim

Aile Hekiminizi Neden Degistirdiniz?

Gegerli Toplam
Sikhik Yiizde Yiizde Yiizde
Veri il degisikligi 13 8,7 92,9 92,9
Yakinhk 1 7 7,1 100,0
Toplam 14 9,3 100,0
Kayip Veri 136 90,7
Toplam 150 100,0

Tablo 15: "Aile Hekiminizi Degistirmeyi Hi¢ Diisiindiiniiz mii?" sorusuna verilen
cevaplarin dagihim

Aile Hekiminizi Degistirmeyi Hig¢ Diisiindiiniiz Mii?

Sikhk Yiizde Gegerli Yiuzde Toplam Yiizde
Veri Evet 13 8,7 8,8 8,8
Hayir 133 88,7 90,5 99,3
Toplam 147 98,0 100,0
Kayip Veri 3 2,0
Toplam 150 100,0

Tablo 16: " Aile Hekiminizi Neden Degistirmeyi Diisiindiiniiz?" sorusuna verilen
cevaplarin dagihim

Aile Hekiminizi Neden Degistirmeyi Diigtindiiniz?

Gegerli
) Siklik Yiizde Yizde Toplam Yiizde
Veri llag 1 0,7 16,7 16,7
_Yazmadl
Il 1 0,7 16,7 33,3
Degisikligi
ligisiz 4 2,7 66,7 100,0
Toplam 6 4,0 100,0
Kayip Veri 144 96,0
Toplam 150 100,0

Aile hekiminizi basarili buluyor musunuz sorusuna ankete katilan hastalarin
%388,5” 1 evet, %11,5” 1 hayir, cevabin1 vermistir. Aile hekiminizi basarili buluyor
musunuz sorusuna cevap veren hastalara neden diye soruldugunda yanit veren
hastalarin %94,3’ i aile hekimi ilgili ve bilgili oldugu i¢in, %5,7si ise istedigi ilaci

yazdig1 i¢in cevabini vermistir.
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Tablo 17: " Aile Hekiminizi Neden Basarih Buluyorsunuz?'" sorusuna verilen
cevaplarin dagilim

Aile Hekiminizi Neden Basarili Buluyorsunuz?

) Sikhk Yizde Gegerli Yuzde Toplam Yiizde
Veri ligili, 50 33,3 94,3 94,3
bilgili
llag 3 2,0 57 100,0
yaziyor
Toplam 53 35,3 100,0
Kayip Veri 97 64,7
Toplam 150 100,0

Tablo 18: " Aile Hekimligi Uygulamasi Ulkemiz i¢in Uygun Bir Saghk Hizmeti midir?"
sorusuna verilen cevaplarin dagilhim

Aile Hekimligi Uygulamasi Ulkemiz igin Uygun Bir Saghk Hizmeti Midir?

Sikhk Yiizde Gegerli Yiizde Toplam Yiizde
Veri Evet 130 86,7 88,4 88,4
Hayir 17 11,3 11,6 100,0
Toplam 147 98,0 100,0
Kayip Veri 3 2,0
Toplam 150 100,0

“Aile hekimligi uygulamas: tilkemiz i¢in uygun bir saglik hizmeti midir?”

sorusuna ankete katilan hastalarin %88,4’ i evet, %11,6’ s1 hayir cevabini1 vermistir.

Tablo 19: Katihmecilarin aile hekimligi uygulamasini uygun bir hizmet olarak géorme
nedenleri

Aile Hekimligi Uygulamasi Ulkemiz igin Uygun Bir Saglk Hizmeti Midir? Neden?

Toplam
Sikhik Yiizde Gegerli Yiizde Yiizde
Veri Yakinhk acgisindan 37 24,7 69,8 69,8
uygundur
igililer 5 3,3 9,4 79,2
iigisizler 11 7,3 20,8 100,0
Total 53 35,3 100,0
Kayip Veri 97 64,7
Toplam 150 100,0

“Aile hekimligi uygulamasi iilkemiz i¢in uygun bir saglik hizmeti midir?”

sorusuna evet ve hayir cevabini veren hastalara neden diye soruldugunda hastalarin
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%69,8’ 1 yakinlik agisindan uygun oldugunu, %9,4> i aile hekimlerinin ilgili

oldugunu, %20,8’ i aile hekimlerinin ilgisiz oldugu cevabini vermistir.

“Hastaliginiz ile ilgili doktor olmayan bir tanidigiizin 6nerisini dikkate alir
misiniz?” sorusuna ankete katilan hastalarin %26,0’si evet, %73,3’1 hayir cevabin
vermistir.

Grafik 5: Katimcilarin “Hastahigimz ile ilgili doktor olmayan bir tamdigimzin
onerisini dikkate alir misiniz?” sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi

m Evet = Hayir = Kayip

Medyada (gazete, TV, internet, sosyal medya) reklami yapilan tamamlayici
tip, bitkisel ilaglardan hi¢ kullandiniz m1 sorusuna ankete katilan hastalarin %10,2’si
evet, %89,8’1 hayir cevabim1 vermistir. Katilimecilarin verdigi yanitlar Grafik 6’da

gosterilmistir.

Medyada (gazete, TV, internet, sosyal medya) reklami yapilan tamamlayici
tip, bitkisel ilaglardan hi¢ kullandiniz m1 sorusuna ankete katilan hastalarin %10,2’si
evet, %89,8’1 hayir cevabini vermistir. Verilen yanitlarin dagilimi Grafik 7°de

verilmigtir.
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Grafik 6: Katihmcilarin “Medyada (Gazete, TV, internet, Sosyal Medya ), Reklam
Yapilan Tamamlayict Tip, Bitkisel Ilaclardan Hi¢ Kullandimz Mi?" sorusuna
verdikleri cevaplarin dagilimi

= Evet = Hayir = Kayip

Grafik 7: Medyada (Gazete, TV, internet, Sosyal Medya) Reklaim Yapilan
Tamamlayic1 Tip, Bitkisel Ilaglardan Kullanilan iiriinler

2713

= Damar agici = Zayiflamailaci = Zayiflama Kremi = Kayip

Medyada (gazete, TV, internet, sosyal medya), reklam1 yapilan tamamlayici
tip, bitkisel ilaglardan kullandiniz m1 sorusuna evet cevabini veren hastalardan hangi
ilag ve iiriin tiiriini kullandiklarina dair soruya hastalardan 5 kisi damar acici ilag, 4

kisi zayiflama ilaci, 2 kisi zayiflama kremi kullandiklarini belirtmislerdir.
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Tamamlayici tip iirlinii-bitkisel ilact kullandim sorusuna ankete katilan ve bu

soruyu yanitlayan hastalarin %13,6’st memnun kaldim, %22,7’si hi¢ memnun

kalmadim, %50’si kararsizim, %13,6’s1 yarar1 olmadi cevabini vermistir.

Tablo 20: Kullanilan iiriinlerden memnuniyet durumlari

Tamamlayici Tip Uriinii, -Bitkisel ilaci Kullandim:

Gegerli Toplam
Sikhk Yiizde Veri Veri
Veri Memnun Kaldim 2,0 13,6 13,6
Hic Memnun 3,3 22,7 36,4
Kalmadim
Kararsizim 11 7,3 50,0 86,4
Yarari Olmadi 3 2,0 13,6 100,0
Toplam 22 14,7 100,0
Kayip Veri 128 85,3
Toplam 150 100,0

Sosyal medyadan (gazete, TV, internet, sosyal medya) sagligimizla ilgili
dogru, giivenilir ve yeterli bilgiye eristiginizi diislinlir miisiiniiz, sorusuna ankete

katilan hastalarin %14,1°1 evet, %36,2’si kararsizim, %49°u hayir cevabini vermistir.

Tablo 21: Sosyal Medyadan (Gazete, TV, Internet, Sosyal Medya) Saghgimzla lgili
Dogru, Giivenilir ve Yeterli Bilgiye Eristiginizi Diisiiniir Miisiiniiz?

Gegerli Toplam
Sikhk Yiizde Yiizde Yiizde
Veri Evet 21 14,0 14,1 14,1
Kararsizim 54 36,0 36,2 50,3
Hayir 73 48,7 49,0 99,3
Toplam 149 99,3 100,0
Kayip Veri 1 7
Toplam 150 100,0

TV’deki saglik programlarimi takip eder misiniz sorusuna ankete katilan

hastalarin %42,3’ii evet, %57,7’s1 hayir cevabini vermistir.
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Tablo 22: “TV’deki saghk Programlarim Takip Eder misiniz?” sorusuna verilen
cevaplarin dagilim

TV’deki saglik Programlarini Takip Eder misiniz?

Gegerli
Sikhik Yiizde Yizde Toplam Yizde
Veri Evet 63 42,0 42,3 42,3
Hayir 86 57,3 57,7 100,0
Toplam 149 99,3 100,0
Kayip Veri 1 7
Toplam 150 100,0

TV’ deki saglik programlari sizce yararli midir sorusuna ankete katilan

hastalarin %37,6’s1 evet, %43,6 s1 kararsizim, %18,8’1 hayir cevabini vermistir.

Tablo 23: Katimcilarin “TV'deki Saghik Programlar Sizce Yararh midir?” sorusuna
verdikleri cevaplarin dagilimi

TV'deki Saghk Programlan Sizce Yararli midir?

Gegerli
Sikhk Yiizde Yiizde Toplam Yiizde

Veri Evet 56 37,3 37,6 37,6

Kararsizi 65 43,3 43,6 81,2

m

Hayir 28 18,7 18,8 100,0

Toplam 149 99,3 100,0
Kayip Veri 1 7
Toplam 150 100,0

TV’deki saglik programindan hastaliimizla ilgili edindiginiz bilgileri
doktorunuza danigmadan kendinize uygular misiniz sorusuna ankete katilan
hastalarin 9%9,5’ i evet, %89,9” u hayir cevabini vermistir. ,

Tablo 24: Katihmcilarin “TV’deki Saghk Programindan Hastahgimzla Tlgili

Edindiginiz Bilgileri Doktorunuza Damismadan Kendinize Uygular Misiniz?” sorusuna
verdikleri cevaplarin dagilimi

TV’deki Saglik Programindan Hastaliginizla ilgili Edindiginiz Bilgileri Doktorunuza
Danigmadan Kendinize Uygular Misiniz?

Gegerli Toplam
Sikhk Yuzde Yizde Yiizde
Veri Evet 14 9,3 9,5 9,5
Hayir 133 88,7 89,9 99,3
Toplam 148 98,7 100,0
Kayip Veri 2 1.3
Toplam 150 100,0
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Sizinle aym saglik sikdyeti olan yakiinizin Onerisine doktorunuza
danigsmadan uyar misiniz sorusuna ankete katilan hastalarin %15,4’1 evet, %84,6’s1

hayir cevabini vermistir.

Tablo 25:Katiimcilarin “Sizinle Aym Saghk Sikiyeti Olan Yakimmizin Onerisine
Doktorunuza Danismadan Uyar Misimiz?” sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi

Sizinle Ayni Saglik Sikayeti Olan Yakininizin Onerisine Doktorunuza Danismadan Uyar

Misiniz?
Sikhk Yiizde Gegerli Yiizde Toplam Yiizde
Veri Evet 23 15,3 15,4 15,4
Hayir 126 84,0 84,6 100,0
Toplam 149 99,3 100,0
Kayip Veri 1 7
Toplam 150 100,0

Kendi deneyimlerinizi bagkalarina tavsiye eder misiniz sorusuna ankete

katilan hastalarin %66,4° i evet, %32,9’ u hayir cevabini vermistir.

Tablo 26: Katihmcilarin “Kendi Deneyimlerinizi Baskalarina Tavsiye Eder Misiniz?”
verdikleri cevaplarin dagilimi

Kendi Deneyimlerinizi Bagkalarina Tavsiye Eder Misiniz?

Gegerli
Sikhk Yiizde Yiizde Toplam Yiizde
Veri Evet 99 66,0 66,4 66,4
Hayir 49 32,7 32,9 99,3
Toplam 149 99,3 100,0
Kayip Veri 1 7
Toplam 150 100,0

TV’ de saglik programlarimi ne siklikla izlersiniz sorusuna ankete katilan
hastalarin %3,4’1 her giin, %6,1°1 iki giinde bir, %10,1°1 haftada 1-2, %45,9’u bazen,

belli bir siklig1 yok, %34,5°1 hi¢ izlemem cevabini vermistir.
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Tablo 27: Katihmcilarin “TV’ De Saghk Programlarim Ne Sikhkla izlersiniz?”
sorusuna verdikleri cevaplarin sikliklari ve dagilimi

Veri

Kayip

Toplam

TV’ De Saglik Programlarini Ne Siklikla izlersiniz?

Her giin
iki Giinde Bir

Haftada 1-2

Bazen, Belli Bir Sikligi

Yok

Hig izlemem

Toplam
Veri

Siklik

5
9

15

68

51

148

150

Yiizde
3,3
6,0

10,0

45,3

34,0

98,7
1,3
100,0

Gegerli Yiizde Toplam Yiizde

3,4 3,4
6,1 9,5
10,1 19,6
45,9 65,5
34,5 100,0
100,0

TV’de saglik programlarini neden izliyorsunuz sorusuna ankete katilan

hastalarin %52,5°1 bilgilenmek i¢in, %18,2’si vakit ge¢irmek i¢in, %3’ii aliskanlik,

%1°1 moral destegi almak icin, %15,2’si kisisel yarar i¢in, %10,1°1 diger sebepler

icin cevabini vermistir.

Tablo 28: Katihmcilarin Saghk Programlarimi izleme Nedenleri

Veri

Kayip
Toplam

TV’de Saghik Programlarini Neden izliyorsunuz?

Bilgilenmek igin

Vakit Gegirmek
Igin

Ahgkanhk
Moral  Destegi
Almak Igin

Kisisel Yarar

Diger
Total
Veri

Sikhik

52

18

15

10
99
51
150

Yiizde

34,7
12,0
2,0
7
10,0
6,7
66,0

34,0
100,0

Gegerli Yizde Toplam Yizde

52,5 52,5
18,2 70,7
3,0 73,7
1,0 74,7
15,2 89,9
10,1 100,0
100,0

33



Aile hekiminize tamamlayici tip konusunda bir sey danigtiniz m1 sorusuna

ankete katilan hastalarin %2,7’ si evet, %95,3” i hayir cevabini vermistir.

Tablo 29: Katihmcilarin “Aile Hekiminize Tamamlayict Tip Konusunda Bir Sey
Danistiniz m1?” sorusuna verdigi cevaplarin dagilimlari

Aile Hekiminize Tamamlayici Tip Konusunda Bir $ey Danistiniz mi?

Veri
Siklik Yiizde Gegerli Yizde Toplam Yiizde
Evet 4 2,7 2,7 4,7
Hayir 143 95,3 95,3 100,0
Toplam 150 100,0 100,0

Herhangi bir tamamlayic1 tip 6rnegi uyguladiniz mi sorusuna ankete katilan

hastalarin %20,9°u evet, %79,1°1 hayir cevabini vermistir.

Tablo 30: Katiimeilarin “Herhangi Bir Tamamlayicx Tip Ornegi Uyguladimz Mi?”
sorusuna verdikleri cevaplarin dagilim

Herhangi Bir Tamamlayici Tip Ornegi Uyguladiniz Mi?

Siklik Yizde Gegerli Yiizde Toplam Yiizde
Veri Evet 24 16,0 20,9 20,9
Hayir 91 60,7 79,1 100,0
Toplam 115 76,7 100,0
Kayip Veri 35 23,3
Toplam 150 100,0

Herhangi bir tamamlayict tip 6rnegi uyguladiniz m1 sorusuna evet cevabi
veren 24 kisiden 16 kisi bu uygulamalarin neler olduguna dair bilgi vermistir.
Hastalarin 9/16°s1 hacamat, 3/16’s1 siiliik, 1/16’s1 Kupa, 2/16’s1 akupunktur, 1/16’s1

hipnoz uyguladigi cevabini vermistir.

Neden sorusuna cevap veren hastalarin 3/11°1 1y1 geldi, 4/11°1 gegmedi, 4/11°1

azaldi cevabin1 vermistir.
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Herhangi bir tamamlayici tip {iriinii kullanan hastalardan memnuniyetlerine
iliskin baskalarina tavsiye eder misiniz sorusuna ankete katilan hastalardan %42,9’u

evet, %57,1’1 hayir cevabini vermistir.

Tablo 31°de kronik hastalik ve hastalarin tamamlayici tip uygulamalari
kullanim1 arasinda anlamli bir iligski olup olmadigini ortaya ¢ikarmak amaci ile Ki-
kare bagimsizlik testi gerceklestirilerek ¢apraz tablo verileri yorumlanmustir.
Yapilan Ki Kare Analizi sonucunda kronik hastalik ile tamamlayic1 tip

uygulamalarini tercih etme arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p >,05).

Tablo 31: Kronik Hastalik Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Kullanma

Tamamlayici Tip Uygulamalari Kullanma

Evet Hayir Toplam
Ht 6,1 28,6 34,7
Dm 14,3 26,2 24,5
Kronik
Hastalik Tiroid 41 20,4 24,5
Alerji 0 6,1 6.1
Kanser 2 4,1 6.1
Refli 0 4.1 41
Toplam 26,5 89,5 100

Tablo 32’de televizyonda saglik programlart izleme ve kronik hastalik
arasinda anlamli bir iliski olup olmadigini ortaya g¢ikarmak amaci ile Ki-kare
bagimsizlik testi gerceklestirilerek capraz tablo verileri yorumlanmistir. Yapilan Ki-
Kare analizi sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p >,
05).
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Tablo 32:TV Saghk Program izleme ve Kronik Hastalik

Tv Saglhk Programi izleme Sikhg

L Bazen, belli
. Iki giinde Hic
Hergiin ) Haftada 1-2 bir sikhgr
bir izlemem
yok Toplam
Ht 2 6,1 2 14,3 10,2 34,6
Kronik
0 0 8,2 8,2 8,2 24,5
Hastalik
Tiroid 4,1 0 4,1 6,1 10,2 24,5
Alerji 0 0 2 0 4,1 6,1
Kanser 0 2 0 4.1 0 6,1
Refli 0 2 0 2 0 4
Toplam 6,1 10,1 16,3 34,7 32,7 100

Tablo 33’de aile hekimine gitme siklig1 ve tamamlayici tip kullanimi1 arasinda
anlamli bir fark olup olmadigini ortaya ¢ikarmak amaci ile Ki-kare bagimsizlik testi
gerceklestirilerek capraz tablo verileri yorumlanmistir. Bu degiskenler arasindaki

iliski istatistiksel olarak anlamlidir (p<,05).

Tablo 33: Aile Hekimine Gitme Sikhigi ve Tamamlayic1 Tip Kullanma

Tamamlayici Tip Kullanma

Evet Hayir Toplam
1-2 kez 0,7 38,8 39,5
Aile Hekimine
Gitme Sikhgi 3-4 kez 4.1 32,7 36,7
5-6 kez 2,7 9,5 12,2
7 ve lizeri 2,7 8,8 11,5
Toplam 10,2 89,8 100
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Tablo 34’de aile hekimine gitme siklig1 ve TV’de saglik programlari izleme
arasinda anlamli bir iliski olup olmadigini ortaya g¢ikarmak amaci ile Ki-kare
bagimsizlik testi gerceklestirilerek ¢apraz tablo verileri yorumlanmistir. Yapilan Ki

Kare analizine gore iki degisken arasinda anlamli fark bulunmustur (p <,05).

Tablo 34:Aile Hekimine Gitme Sikhg1 TV’ de Saghk Programlari izleme

TV’ de Saglk Programlari izleme

Bazen,
iki giinde belli bir  Hig
Hergiin ) Haftada 1-2 )
bir sikhigr izlemem
yok Toplam
1-2kez 0,7 1,4 2,7 19,6 15,5 39,9
£
€ X
K~ 7))
GJ ()]
T E 34kez 07 14 3,4 16,9 14,2 36,6
Z O
5-6 kez 2 1,4 1,4 6,1 1,4 12,3
7 ve
lizeri 0 2 2,7 3,4 3,4 11,5
Toplam 3,4 6,2 10,2 46 34,5 100

Tablo 35°te aile hekimini bagsarili bulmak ve tamamlayict tip iriinleri
kullanmak arasinda anlamli bir iligki olup olmadigini ortaya ¢ikarmak amaci ile Ki-
kare bagimsizlik testi gergeklestirilerek capraz tablo verileri yorumlanmistir. Bu

degiskenler arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamsizdir.

Tablo 36’da aile hekimini basarili bulmak ve TV’de saglik programlar
izlemek arasinda anlamli bir iligki olup olmadigini ortaya ¢ikarmak amaci ile Ki-kare
bagimsizlik testi gerceklestirilerek ¢apraz tablo wverileri yorumlanmistir.  Bu

degiskenler arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamsizdir (p>,05).
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Tablo 35: Aile Hekimini Basarih Bulmak ve Tamamlayici Tip Uriinii Kullanmak

Tamamlayici Tip Uriinii Kullanmak

Evet Hayir Toplam
Aile Hekimini
Basarili
Bulmak Evet 8,7 80,4 89,1
Hayir 2,2 8,7 10,9
Toplam 10,9 89,1 100

Tablo 36: Aile Hekimini Basarih Bulmak TV de Saglik Programlar izleme

Tv de Saglhk Programlari izleme

. Bazen,
Iki glinde .
Hergiin bi Haftada 1-2 belli bir emey
r
I sikhigi yok 8 Toplam
:§ -_— X
EC T
o= 8 E Evet 3,6 51 8,7 42 29 88,4
= 9 © >
< I o
Hayir 0 1,4 51 3,6 3,6 11,6
Toplam 3,6 6,5 13,8 45,6 32,6 100

Tablo 37°de egitim durumu ve tamamlayici tip uygulamalart kullanma
arasinda anlamli bir iliski olup olmadigini ortaya g¢ikarmak amaci ile Ki-kare
bagimsizlik testi gerceklestirilerek capraz tablo verileri yorumlanmistir.  Bu

degiskenler arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir (p<,05).
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Tablo 37: Egitim Durumu Tamamlayici1 Tip Uygulamalar:1 Kullanma

Tamamlayici Tip Uygulamalarin Kullanma

Evet Hayir Toplam
Okur yazar 2 4,1 6,1
ilkokul 2,7 17,7 20,4
Egitim Durumu Lise ve dengi 3,4 22,4 25,9
Yiiksek okul
. 2 45,6 47,6
[Universite
Toplam 10,1 89,8 100

Tablo 38’de egitim durumu ve TV’de saglik programi izleme siklig1 arasinda
anlamli bir iligski olup olmadigini ortaya ¢ikarmak amaci ile Ki-kare bagimsizlik testi
gerceklestirilerek capraz tablo verileri yorumlanmistir. Bu degiskenler arasindaki

iliski istatistiksel olarak anlamlidir (p<,05).

Tablo 38: Egitim ve TV Saghk Programi izleme Sikhig

TV Saglik Programi izleme Sikhg

iki Bazen, i
i
Hergiin giinde Haftada 1-2 belli bir
izlemem
bir sikhigi yok Toplam
Okur
0 0,7 1.4 3,4 0,7 6,1
yazar
Egitim ilkokul 2 2,7 1,4 10,8 34 20,3
Lise ve
. 1,4 2,7 4,7 10,1 6,8 25,7
dengi
Yuksek
okul
. 0 0 2,7 21,6 23,6 48
/Universit
e
Toplam 3,4 6,1 10,2 45,9 34,5 100
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Tablo 39°da meslek ve tamamlayici tip uygulamalar1 kullanmak arasinda
anlaml bir iliski olup olmadigini ortaya ¢ikarmak amaci ile Ki-kare bagimsizlik testi
gerceklestirilerek ¢apraz tablo verileri yorumlanmistir. Bu degiskenler arasindaki

iliski istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 39: Meslek * Tamamlayici Tip Uygulamasi Kullanma

Tamamlayici Tip Uygulamasi Kullanma

Evet Hayir Toplam
Emekli 4,8 9,5 14,3
Ev Hanimi 2,7 20,4 23,1
Meslek isci 0 18,4 18,4
Ogrenci 0 17,7 17,7
Doktor 0,7 7,5 8,2
Sekreter 0 4,1 4,1
Ogretmen 0,7 4,1 4,8
Memur 1,4 7,5 8,8
Miihendis 0 0,7 0,7
Toplam 26,5 89,5 100

Tablo 40’da meslek ve TV’de saglik programlari izlemek arasinda anlamli bir
iliski olup olmadigin1 ortaya ¢ikarmak amaci ile Ki-kare bagimsizlik testi
gerceklestirilerek ¢apraz tablo verileri yorumlanmistir. Bu degiskenler arasindaki

iliski istatistiksel olarak anlamsizdir.
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Tablo 40: Meslek ve TV Saghk Program izleme Sikhig

Meslek * TV Saglik Programi izleme Sikligi

Bazen,
iki giinde belli bir Hig
Hergiin Haftada 1-2
bir sikhigi izlemem
yok Toplam
Emekli 14 2,7 0,7 8,1 14 14,2
Ev Hanmi 1.4 3,4 6,1 8,8 4,1 23,6
isci 0 0 0,7 7.4 10,1 18,2
Meslek  Ogrenci 0 0 0,7 6,8 10,1 17,6
Doktor 0 0 0 4,7 34 8,1
Sekreter 0 0 0,7 2 14 4,1
Ogretmen 0 0 0,7 3,4 0,7 4,7
Memur 0,7 0 0,7 4,7 2,7 8,8
Miihendis 0 0 0 0 0,7 0,7
Toplam 3,5 6,1 10,3 45,9 34,6 100

Tablo 41°de cinsiyet ve tamamlayict tip uygulamalari kullanma arasinda
anlaml bir iliski olup olmadigini ortaya ¢ikarmak amaci ile Ki-kare bagimsizlik testi
gerceklestirilerek ¢apraz tablo verileri yorumlanmistir. Bu degiskenler arasindaki

iliski istatistiksel olarak anlamsizdir.
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Tablo 41: Cinsiyet Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Kullanma

Tamamlayici1 Tip Uygulamasi1 Kullanma

Evet Hayir Toplam
Cinsiyet ~ Kadin 4,8 33,3 38,1
Erkek 5,4 56,5 61,9
Toplam 10,2 89,8 100

Tablo 42’de cinsiyet ve TV’ de saglik programlari izleme arasinda anlamli bir
iliski olup olmadigim1 ortaya c¢ikarmak amaci ile Ki-kare bagimsizlik testi
gerceklestirilerek capraz tablo verileri yorumlanmistir. Bu degiskenler arasindaki

iligki istatistiksel olarak anlamsizdir

Tablo 42: Cinsiyet - TV de Saghk Programlari izleme

TV de Saglhk Programlari izleme

Bazen,
iki giinde belli bir Hig
Hergiin ) Haftada 1-2 )
bir sikhgi izlemem
yok Toplam
Kadin 0,7 2,7 2,7 18,9 12,8 37,8
Erkek 2,7 3,4 7,4 27 21,6 62,2
Toplam 3,4 6,1 10,1 45,9 34,4 100

Tablo 43’de yas ve tamamlayici tip uygulamalar1 kullanim1 arasinda anlamli
bir iliski olup olmadigim1 ortaya cikarmak amaci ile Ki-kare bagimsizlik testi
gerceklestirilerek capraz tablo verileri yorumlanmistir. Bu degiskenler arasindaki

iliski istatistiksel olarak anlamlidir.
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Tablo 43: Yas Tamamlayici Tip Uygulamalar: Kullanma

Tamamlayici Tip Uygulamasi Kullanma

Evet Hayir Toplam
Yas Grubu 18-24 0 12,4 12,4
25-64 7,6 75,2 82,8
65 ve lsti 2,8 2,1 4,8

Toplam

Tablo 44’de yas ve TV’de saglik programlari izleme arasinda anlamli bir
iliski olup olmadigim1 ortaya cikarmak amaci ile Ki-kare bagimsizlik testi
gerceklestirilerek capraz tablo verileri yorumlanmistir. Bu degiskenler arasindaki

iligki istatistiksel olarak anlamsizdir.

Tablo 44: Yas ve TV de Saghk Programlan izleme

TV de Saglik Programlari izleme

Bazen,
ki giinde belli bir Hig
Hergiin ) Haftada 1-2 )
bir sikhigi  izlemem
yok Toplam

18-24 0 0 1,4 4,8 6,2 12,3
Yas

Grubu 554, 34 48 8,2 37,7 288 82,9

65veiisti 0 1,4 0,7 2,7 0 4,8

Toplam 3,4 6,2 10,3 45,2 35 100
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Tablo 45°de yas ve saglikli yasam igin neler yapildig1 arasinda anlamli bir
iliski olup olmadigim1 ortaya c¢ikarmak amaci ile Ki-kare bagimsizlik testi
gerceklestirilerek ¢apraz tablo verileri yorumlanmistir. Bu degiskenler arasindaki

iliski istatistiksel olarak anlamsizdir.

Tablo 45: Yas Ve Saghikh Yasam icin Neler Yapildig

Yas ve Saglikli Yasam I¢in Ne Yapildig

Geng Orta Yas Yash Toplam

Spor 2 23,1 0 25,2

Diyetisyen 0,7 7,5 0 8,2

Diyetisyensiz

yiyeceklere

Dikkat 4,8 23,1 1,4 29,3

Bol Su ig:me 4,1 18,4 1,4 23,8

Yilda Bir

Check Up 0 5,4 0 54

Higbirsey 0,7 48 2 7,5

Diger 0 0,7 0 0,7
Toplam 12,2 83 4,8 100

Tablo 46°da cinsiyet ile sigara igme durumu arasindaki iliski incelenmistir.
Ankete katilan hastalarin %17’si hi¢ icmemis, %19’u halen iciyordur. Kadin

hastalarin %66°’s1 hi¢ icmemis, %20°si halen i¢iyordur.

Cinsiyet ve sigara kullanimi arasinda anlamli bir iligki olup olmadigini ortaya
cikarmak amaci ile Ki-kare bagimsizlik testi gergeklestirilerek capraz tablo verileri

yorumlanmistir. Bu degiskenler arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir.
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Tablo 46: Cinsiyet ve Sigara Kullanimi

Sigara
Sigara Igme Durumu
Toplam
Hic Igmemis | Halen i¢iyor
Erkek |17 19 36
Cinsiyet
Kadin |66 20 86
Toplam 83 39 122

Tablo 47°de egitim seviyesi ve saglikli yasam hakkinda bilgi sahibi olmak
arasinda anlamli bir iliski olup olmadigini ortaya g¢ikarmak amaci ile Ki-kare
bagimsizlik testi gerceklestirilerek capraz tablo verileri yorumlanmistir.  Bu

degiskenler arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 47: Egitim Seviyesi ve Saghklh Yasam Hakkinda Bilgi Sahibi Olmak

Saglikli Yasam Hakkinda Bilgi Sahibi Olmak

Evet Kararsizzim Hayir Toplam
Okur yazar 2,1 0,7 2,7 55
Egitim Tlkokul 7,5 4,1 7,5 19,2
Lise ve
_ 15,8 4,8 55 26
dengi
Yiiksek
okul 36,3 8,9 4,1 49,3
/Universite
Toplam 61,6 18,5 19,9 100
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Tablo 48’de egitim durumu ve saglik bilgisine ulasmak i¢in sosyal medya
kullanim1 arasinda anlaml bir iligski olup olmadigini ortaya ¢ikarmak amaci ile Ki-
kare bagimsizlik testi gerceklestirilerek capraz tablo verileri yorumlanmistir. Bu

degiskenler arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamsizdir.

Tablo 48: Egitim Durumu ve Saghk Bilgisine Ulasmak Icin Sosyal Medya Kullanimi

Saglik Bilgisine Ulasmak Icin Sosyal Medya

Kullanimi
Evet Kararsizzim Hayir Toplam
Okur yazar 0,7 2,7 2,7 6
Egitim Tlkokul 1,3 4,7 141 20,1
Lise ve
. 3,4 12,8 9,4 25,5
dengi
Yiiksek
okul 8,7 16,1 23,5 48,3
/Universite
Toplam 141 36,2 49,7 100

Tablo 49°da aile hekimine gitme siklig1 ve cinsiyet arasinda anlamli bir iligki
olup olmadigin1 ortaya ¢ikarmak amac1 ile Ki-kare bagimsizlik testi
gerceklestirilerek ¢apraz tablo verileri yorumlanmistir. Bu degiskenler arasindaki

iliski istatistiksel olarak anlamsizdir.
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Tablo 49: Aile Hekimligine Gitme Sikhg ve Cinsiyet

Cinsiyet
Erkek Kadin  Toplam
1-2kez 16,1 235 39,6

Aile Hekimine
Gitme Sikligt 3-4kez 12,1 24,2 36,2

5-6kez 6 6,7 12,8
7 velzeri 3,4 81 11,5

Toplam 376 625 100

Tablo 50°de aile hekimine gitme siklig1 ve egitim arasinda anlamli bir iliski
olup olmadigim1 ortaya ¢ikarmak amacit ile Ki-kare bagimsizlik testi
gerceklestirilerek capraz tablo verileri yorumlanmistir. Bu degiskenler arasindaki

iligki istatistiksel olarak anlamsizdir.

Tablo 50: Aile Hekimine Gitme Sikhigi ve Egitim

Egitim
Yiiksek
okul
Okur /Universit
yazar Ilkokul Lise ve dengi e Toplam
1-2 kez 1,3 3,4 11,4 23,5 39,6
Aile
Hekimine
Gitme Siklig1 3-4 kez 0,7 8,7 8,1 18,8 36,2
5-6 kez 1,3 47 2,7 4 12,8
7 vetizeri 2,7 3,4 3,4 2 11,4
Toplam 6 20,1 25,5 48,3 100
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Tablo 51°de aile hekimligi uygulamasimin iilkemiz i¢in uygun bir saglk
hizmeti olup olmadig1 diigiincesi ve yas arasinda anlamli bir iligki olup olmadigini
ortaya ¢ikarmak amaci ile Ki-kare bagimsizlik testi gerceklestirilerek capraz tablo
verileri yorumlanmistir. Bu degiskenler arasindaki iliski istatistiksel olarak

anlamsizdir.

Tablo 51: Aile Hekimligi Uygulamasinin Ulkemiz icin Uygun Bir Saghk Hizmeti Olup
Olmadig Diisiincesi ve Yas

Aile Hekimligi Uygulamasinin Ulkemiz igin Uygun Bir Saglik Hizmeti Olup

Olmadig1 Diisiincesi ve Yas

Geng Orta Yas Yash Toplam
Evet 10,3 73,1 4,8 88,3
Hayir 2,1 9,7 0 11,7
Toplam 12,4 82,8 4,8 100

Tablo 52’de Aile hekimligi uygulamasinin iilkemiz i¢in uygun bir saglik
hizmeti olup olmadig: diisiincesi ve egitim durumu arasinda anlamli bir iliski olup
olmadigini ortaya ¢ikarmak amaci ile Ki-kare bagimsizlik testi gerceklestirilerek
capraz tablo verileri yorumlanmistir. Bu degiskenler arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamsizdir.

Tablo 52: Aile Hekimligi Uygulamasimin Ulkemiz i¢in Uygun Bir Saghk Hizmeti Olup
Olmadig: Diisiincesi ve Egitim

Aile Hekimligi Uygulamasinin Ulkemiz Igin Uygun Bir Saglik Hizmeti
Olup Olmadig: Diisiincesi ve Egitim

Okur . Lise ve
Ilkokul ) . Toplam
Yazar Dengi Yiiksekokul/Univ.
Evet 54 19,7 21,8 415 88,4
Hayir 0,7 0 34 75 12,6
Toplam 6,1 19,7 25,2 49 100

48



Aile hekiminizi segme ve degistirme hakkiniz oldugunu biliyor musunuz
sorusuna ankete katilan hastalarin %73,8°1 evet, %26,2’si hayir cevabin1 vermistir.
Bu farkin anlamli olup olmadigini incelemek tizere Ki-kare uygunluk testi
yapilmistir. Evet ve hayir cevabi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur.

Tablo 53: Katihmecilarin “Aile Hekiminizi Se¢cme Hakkiniz Oldugunu Biliyor
Musunuz?" sorusuna verilen cevaplarin dagilim

Aile Hekiminizi Se¢gme Hakkiniz Oldugunu Biliyor Musunuz?

Gegerli Toplam

Siklik Yiizde Yiizde Yiizde
Valid Evet 110 73,3 73,8 73,8
Hayir 39 26 26,2 100
Toplam 149 99,3 100
Kayip Veri 1 0,7
Toplam 150 100

Aile hekiminizi degistirdiniz mi sorusuna ankete katilan hastalarin %12,8’1
evet, %86,6s1 hayir cevabini vermistir. p=0,000 degeri  0,05’den  kiigiik
oldugundan, Evet ve hayir cevabi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur.
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Tablo 54: Katihmecilarin "Aile Hekiminizi Degistirdiniz Mi?" sorusuna verdikleri
cevaplarin dagilim

Aile Hekiminizi Degistirdiniz Mi?

Gegerli Toplam

Siklik Yiizde Yiizde Yiizde
Veri Evet 19 12,7 12,8 12,8
Hayir 129 86 86,6 99,3
Toplam 149 99,3 100
Kayip Veri 1 0,7
Toplam 150 100

Aile hekiminizi degistirmeyi hi¢ diislindiiniiz mii sorusuna ankete katilan
hastalarin %8,8 1 evet, %90,5’ 1 hayir cevabini vermistir. Dagilimlar Tablo 55°de

sunulmustur.

p=0,000 degeri 0,05’den kiiciik oldugundan, Evet ve hayir cevabi arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Aile hekiminizi basarili buluyor musunuz sorusuna ankete katilan hastalarin

%88,5’1 evet, %11,5°1 hayir, cevabin1 vermistir. Dagilimlar tablo 56’da sunulmustur.

50



Tablo 55: Katihmcilarin " Aile Hekiminizi Degistirmeyi Diisiindiiniiz Mii?" sorusuna
verdikleri cevaplarin dagilimi

Aile Hekiminizi Degistirmeyi Hi¢ Diistindiiniiz Mii?

Gegerli Toplam

Siklik Yiizde Yiizde Yiizde
Veri Evet 13 8,7 8,8 8,8
Hayir 133 88,7 90,5 99,3
Toplam 147 98 100
Kayip Veri 3 2
Toplam 150 100

Tablo 56: Katimcilarin "Aile Hekiminizi Basarih Buluyor Musunuz?" sorusuna
verdikleri cevaplarin dagilhim

Aile Hekiminizi Basarili Buluyor Musunuz?

Gegerli Toplam

Siklik Yizde  Yiizde Yiizde
Veri Evet 123 82,0 88,5 88,5
Hayir 16 10,7 11,5 100,0
Toplam 139 92,7 100,0
Kayip Veri 11 7,3
Toplam 150 100,0

p=0,000 degeri 0,05’den kiiciik oldugundan, Evet ve hayir cevabi arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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Tablo 57: Katiimeilarin " Hastahgmz ile ilgili Doktor Olmayan Bir Tamdigimzin
Onerisini Dikkate Alir Misimiz?" sorusuna verdikleri cevaplarin dagilhim

Hastaligmiz ile Ilgili Doktor Olmayan Bir Tanidiginizin Onerisini Dikkate Alir

Misiniz?
Siklik Yiizde Gegerli Veri Toplam Veri
Veri Evet 39 26,0 26,2 26,2
Hayir 110 73,3 73,8 100,0
Toplam 149 99,3 100,0
Kayip Veri 1 v
Toplam 150 100,0

Hastaliginiz ile ilgili doktor olmayan bir tanidiginizin 6nerisini dikkate alir
misiniz sorusuna ankete katilan hastalarin %26,2’si evet, %73,8’1 hayir cevabini
vermistir. p=0,000 degeri 0,05’den kiigiik oldugundan, evet ve hayir cevabi

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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5. TARTISMA

Bireyin ge¢mis deneyimleri, arkadaglar1 araciligi ile edindigi bilgiler, yazil
ve sOzlii basin aracilif ile edindigi beklentileri, yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyal
statiisii, saglik durumu, tanisi, hastanin kendi saghik durumunu algilayisi, hasta

tatminini etkileyebilmektedir (Forbes & Brown, 1995; Aktaran: Karadag, 2007).

Saglik personelinin kisilik ozellikleri, gosterilen nezaket, sefkat, ilgi ve
anlayis, profesyonel tutumlari, bilgi ve becerilerini sunma bigimleri, 6zellikle hasta-
hemsire iliskisi hasta tatmini {izerinde 6nemli rol oynamaktadir. Literatiirde hasta
tatminini etkileyen en Onemli faktoriin iletisim ve hastayr yeterli bilgilendirme

oldugu bildirilmektedir (Y1lmaz, 2001).

Avrupa iilkelerinde yapilmis bircok aragtirmaya goére birinci basamaktaki
hasta memnuniyetinin olumlu ya da olumsuz olmasinin birden fazla faktére bagh
oldugu gosterilmistir. Bunlardan en onemlileri hekim-hasta iletisimi, evde ziyaret

seklinde verilen birinci basamak saglik hizmetidir.

Mckinley ve arkadaslarinmn (2002) Ingiltere’de yaptiklari bir galismada,
hastalarin birinci basamakta aldiklari saglik hizmeti memnuniyetinin birden fazla
nedene bagli oldugunu ve en énemli nedenlerin hekim tutumu, yas, etnik yap1 ve ev

ziyareti oldugunu ifade etmislerdir.

Hollanda’ da Van Uden ve arkadaslarinin 2005 yilinda yaptig1 bir ¢calismada
ise, hem telefonla saglik hizmeti alan hem de ev ziyaretleri yapilan hastalarda birinci

basamakta hasta memnuniyetinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir.

Kayseri’de 2010 yilinda ilgede yapilan ¢alismada, hastalarin kayith olduklari
aile hekimi ve aile saglhigi elemani tarafindan evde ziyaret hizmeti aldiklarini
belirtenlerin yiizdesi %31,6 bulunurken; Cetinkaya ve arkadaslarinin Kayseri’de
yaptig1 calismada aile saglig1 elemanlarinca evde ziyaret edildiklerini sdyleyenlerin

orani %12,4 bulunmustur ( Alagéz ve ark., 2010; Cetinkaya ve ark., 2013).
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Bizim ¢alismamizda aile hekimligi poliklinigine basvuran hastalarin % 93,9’
u evde ziyaret almadigmi belirtmistir. Ziyaret alanlarin memnuniyet nedeni
sorgulandiginda “Evet” diyen 6 kisi memnuniyet nedenini, evinde doktor tarafindan
ziyaret edilmis olmak olarak belirtmistir. Aile hekiminizi telefon ile aradiginiz ve
danistifiniz olur mu sorusuna ankete katilan hastalarin %92,6°s1 hayir cevabini
vermistir. Bu durum hekimin muayene icin bagvuranlarin haricinde kendisine kayith
olan diger hastalara ulasmadig1 sonucunu diisiindiirmiis ve birinci basamak koruyucu

saglik hizmetlerinin gelismesine engel bir durum olarak degerlendirilmistir.

Birinci basamak hekiminin ev ziyaretleri yapmasinin, toplumu yakindan
tanimasina ve hekimin benimsenmesine katkida bulunacagi ve saglik sorunu
yasandiginda ilk sirada aile hekimine bagvuru oranimi artiracagi ongoriilmektedir.
Bizim calismamizda saglik sorunu yasadiginizda 6nce kime danisirsiniz sorusuna
ankete katilan hastalarin biiyiik ¢ogunlugu (%57,4) aile hekimine cevabini vermistir.
Cetinkaya ve arkadaslarimin 2013 yili Kasim ayinda Kayseri’ de yaptiklari
"Yetiskinlerin Aile Hekimligi Uygulamasi ile Ilgili Diisiinceleri ve Aile Hekimlerine
Bagvuru Durumu" adli ¢aligmalarinda herhangi bir saglik sorunu yasadiginda aile
hekimini tercih ettiklerini belirtenlerin orant %49,7°dir. Aym ¢alismada ayrica, %
61,81 aile hekimligi uygulamasini genel olarak basarili buldugunu, % 83,1’ iilkemiz

i¢in uygun bir saglik hizmeti oldugunu belirtmistir.

Bizim ¢aligmamizda Aile hekimligi uygulamasi tilkemiz i¢in uygun bir saglik
hizmeti midir sorusuna ankete katilan hastalarin %88,4> i evet demistir. Saglik
sorunu oldugunda 6nce birinci basamak hekimine ulagim oraninin az olmasi ikinci ve

iclincli basamak hastanelerde gereksiz yere yogunlugun artmasina neden olmaktadir.

Bizim ¢aligmamizda Aile hekiminize yilda kag¢ kere bagvurursunuz sorusuna
ankete katilan hastalarin biiylik ¢ogunlugu ( %39,6) yilda 1-2 kez basvurduklarin
belirtmislerdir. Tiirkiye ‘de Birinci Basamak Kuruluslarinda Kisi Basi Hekime
Miiracaat Sayisina bakildiginda, bu oran 2002 de 1,2 iken; 2016 yilinda 2,7’dir (
https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/13183,sy2016turkcepdf.pdf?0 adresinden
15.02.2018 tarihinde erigilmistir).
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Cetinkaya ve arkadaslarinin (2013) yaptig1 ¢alismada, aile hekimine basvuru
orani kadinlarda, yaslilarda ve 1-6 yas grubu ¢ocuklarda daha yiiksek bulunmus ve
iilkemizde yapilan diger pek c¢ok arastirmada birinci basamaga bagvuranlarin
oranlarinin kadinlarda, ¢ocuklarda, yash niifusta ve kronik hastaligi olanlarda daha
fazla oldugu saptansa da bizim ¢alismamizda aile hekimine gitme siklig1 ile cinsiyet
arasinda anlamli bir fark bulunamamustir. (Oztiirk A ve ark., 2002; flhan MN ve ark.,
2006; Senol V ve ark., 2010)

Aile hekiminizi tantyor musunuz sorusuna ankete katilan hastalarin %61,4i
evet, %37,9u hayir cevabini vermistir. Aile hekiminizi segme ve degistirme hakkiniz
oldugunu biliyor musunuz sorusuna ankete katilan hastalarin %73,81 evet, %26,2’si
hayir cevabini vermistir. Teknolojinin ve bilgiye erisimin kolay oldugu giiniimiizde
%37,9 gibi biiylik bir oranla hastalarin aile hekimlerini tanimiyor olmalar1 ve hala
%26,2 gibi biiyiik bir oranla hekim degistirme hakkina sahip olduklarini bilmemeleri
kaygi vericidir. Bu durum, kisilerin hanelerine yakin yerdeki bir aile hekimine
atanmis olmalar1 ayrica aile hekimini istege bagli degistirebilmelerine ragmen
hastalarin hala tetkik ve tedavi i¢in ilk olarak birinci basamagi kullanmadiglr ve
hekimin kendisine bagli olan hastalara yeterince ulagmadigi sonucunu

diistindiirebilir.

Aile hekiminizi degistirdiniz mi sorusuna ankete katilan hastalarin %12,8’1
evet, %86,6°s1 hayir cevabini vermistir. Aile hekiminizi degistirdiniz mi sorusuna
evet cevabini veren 19 hastanin 14 tanesi neden sorusuna cevap vermistir: On ii¢ (13)
i il degisikligi sebebiyle, 1’1 oturdugu yere yakinlik sebebiyle aile hekimlerini
degistirdiklerini belirtmislerdir. Aile hekiminizi degistirmeyi hi¢ diisiindiiniiz mi
sorusuna ankete katilan hastalarin %8,8’1 evet, %90,5’1 hayir cevabini vermistir.
Hekimi degistirmeyi diislinenlerin oraninin az olmasi memnuniyet oraninin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Aile hekiminizi degistirmeyi diislindiiniiz mii sorusuna
evet cevabini veren kisilere nedeni soruldugunda, hekimin istedigi ilac1 yazmadigi
icin ve hekimin ilgisiz oldugu icin cevabi alinmistir ayrica calismamizda, Aile
hekiminizi bagarili buluyor musunuz sorusuna ankete katilan hastalarin %88,5’i evet
cevabini vermistir. Aile hekiminizi basarili buluyor musunuz sorusuna cevap veren
hastalara neden diye soruldugunda yanit veren hastalarin %94,3’i aile hekimi ilgili
ve bilgili oldugu i¢in, %5,7’s1 ise istedigi ilaci yazdigi i¢in cevabini vermistir.
Hekimin basar1 durumunun ilgili ve giiler yiizlii olusuyla degerlendirilmesi ve
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istenilen ilacin yazilmamasi durumunda hekimin degistirilmek istenmesi hekimlik

degerini diigiirmektedir.

Bu calismada, Aile hekimligi uygulamasinin iilkemiz i¢in uygun bir saglhk
hizmeti oldugu sonucuna ulasilmistir. Aile hekimligi uygulamasi lilkemiz i¢in uygun
bir saglik hizmeti midir sorusuna evet ve hayir cevabini veren hastalara neden diye
soruldugunda hastalarin %69,8’1 yakinlik agisindan uygun oldugunu, %9,4°1 aile
hekimlerinin ilgili oldugunu, uygun olmadigini diisiinen hastalarin %20,8’i aile

hekimlerinin ilgisiz oldugu cevabini vermistir.

Sonuglardan da goriildiigii gibi hekimin basarili bulunmasi biiyiik oranla
hastaya gosterdigi ilgi ve giileryiizlii olusuna; basarisiz olma durumu da hastanin
istedigi ilac1 regete etmeyisine baglanmis olup bu durum biz hekimler igin

diistindiirtictidiir.

Kuveyt’de 1250 kisiyle yapilan bir ¢alismada yasla birlikte memnuniyette
artig oldugu, erkek hastalarda memnuniyetin daha yiiksek oldugu bulunmustur ( Al-
Eisa ve ark., 2005; Al-Doghaither ve ark., 2000).

Suudi Arabistan’da Al-Sakkak ve arkadaslarimin yaptigi bir anket
calismasinda yasla birlikte memnuniyetin arttigi, egitim seviyesi arttikca
memnuniyetin azaldigi tespit edilmistir ( Al- Sakkak, 2013). Bizim ¢alismamizda
Aile hekimligi uygulamasinin iilkemiz i¢in uygun bir saglik hizmeti olup olmadigi
diisiincesi ve yas arasinda anlamh bir iligki bulunamamustir. Yani her yastan hasta
memnuniyeti ve aile hekimligi uygulamasinin her yastan hasta i¢in uygun oldugu
goriilmiis olup, bu sonu¢ Aile hekimliginin biitiinciil yaklasimini destekler

niteliktedir.

Literatiir incelendiginde, egitim seviyesi ile memnuniyet durumu arasinda
negatif bir iliski oldugu gorilmektedir. Diger c¢aligmalarin aksine bizim
calismamizda Aile hekimligi uygulamasinin tilkemiz i¢in uygun bir saglik hizmeti
olup olmadigr diisiincesi ve egitim durumu arasinda da anlamh bir iliski
bulunamamastir. Aile hekimine gitme siklig1 ve egitim arasinda anlamli bir iligki olup
olmadigimi ortaya ¢ikarmak amaci ile Ki-kare bagimsizlik testi gergeklestirilerek
yapilan capraz tablo verileri yorumlandiginda; bu degiskenler arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamsizdir (P=0,144). Yani her egitim seviyesinden hasta Aile

hekimine bagvurmaktadir.
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Calismamizda, Aile hekimligi poliklinigine basvuran hastalarin, %32,4’1
recete yazdirmak icin; %26,7’° si muayene olmak i¢in; %26,7’si tetkik yaptirmak
icin; %4’l sevk almak igin (diyetisyene yonlendirilmek igin); %2,7’si danigmak ve
bilgi almak igin; %?2’si istirahat rapor almak igin basvurmustur; %4,7’si diger

(herhangi bir agiklama yazilmamis) cevabini vermistir.

Poliklinigimize basvuran hastalarin sadece %32’sinin kronik bir ilaci oldugu
ve poliklinige en sik basvuru nedeninin (%32,4) regete yazdirmak oldugu
diistintiliirse bu durum sasirtic1 bir sonu¢ degildir. Biiylik ¢cogunlugun evde ziyaret
almamis olmast; aile hekimligine en sik regete yazdirmak i¢in basvuru olmasi, birinci
basamak isleyisinde istenen diizeye gelinmedigini diisiindiirse de; hastalarin bagh
oldugu aile hekimini tanimasi ve saglik problemi yasadiginda ilk olarak aile

hekimine bagvurmasi sevindirici bir sonug olmustur.

Saglikli olma ve saglikli kalma diisiincesi, her donemde Onemini
korumaktadir. Giiniimiizde teknolojinin gelismesi ve yayginlagmasi ile birlikte
bilgiye ulasim kolaylagmis; saglik bilgisine ulasma kavraminin 6nemi daha da

artmigtir.

Insanlar cesitli medya araclarindan edindikleri bilgilerle sagligm onemini
eskiye nazaran daha ¢ok anlamis; gerek cesitli diyetler (glutensiz, ketojenik, sebze
agirhikli vs ) gerekse egzersiz programlariyla saglikli olabilmek ve sagliklhi
kalabilmek igin ¢esitli ¢abalar gostermektedirler. Cevrimici diyet programlari,
cevrimici egzersiz programlari gibi internet iizerinden kolayca erisilebilir programlar
insanlara kolaylik saglamistir. Calismamizda, saglikli yasam hakkinda yeterli bilgiye
sahip oldugunuzu diisliniiyor musunuz diye soruldugunda ankete katilan hastalarin

%60,8’ 1 evet, %20’si hayir ve %18,2’si kararsizim cevabini vermistir.

Saglikli yasam i¢in ne yapiyorsunuz, sorusuna ankete katilan hastalarin
%24,8’inin spor yaptigi, %8,1’inin diyetisyene danisarak yiyeceklerine dikkat ettigi,
%29,5’inin yediklerine dikkat ettigi, %24,2’sinin bol su igtigi, %5,4’ {inlin yilda bir
defa check up yaptirdigi, %7,4’iinlin hicbir sey yapmadigi sonuglar1 ¢ikarilmastir.
Saglikli yasam i¢in ne yapiyorsunuz sorusuna verilen cevaplar arasinda, hangi tiir
spor yapildig1 aragtirmasina yonelik verilen cevaplar degerlendirilmistir. Ankete

katilan hastalarin % 42,1° 1 yiiriiylis yaptig1, %18,4° i fitness’ e gittigi, %13,2’ si
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kosu yaptig1, %10,5° i pilates yaptig1, %5,3” i futbol oynadigi, %5,3¢ Ui yoga yaptigi,

%S3,3” 1t merdiven ¢iktig1 cevabini vermistir.

Saglikli beslenmek i¢in ne yapiyorsunuz sorusuna ankete katilan hastalarin
%40,3’1i sebze agirlikli yerim, %36,9’u yemek segmem, her seyden doyana kadar
yerim, %18,1°1 her seyden yerim fakat doymadan masadan kalkarim, %4,7’si diger

cevabini vermistir.

Saglikli yasam i¢in neler yapildig1 ve yas arasinda anlamli bir iliski olup
olmadigimi ortaya ¢ikarmak amaci ile Ki-kare bagimsizlik testi gerceklestirilerek
capraz tablo verileri yorumlanmistir. Bu degiskenler arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (P=0,085). Anlasilacag tizere saglikli yasam amacinin,

her yastan insan i¢in 6nemli oldugu sonucuna ulasilmistir.

Egitim seviyesi ve saglikli yasam hakkinda bilgi sahibi olmak arasinda
anlamli bir iligki olup olmadigini ortaya ¢ikarmak amaci ile Ki-kare bagimsizlik testi
gerceklestirilerek ¢apraz tablo verileri yorumlanmis; bu degiskenler arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (P=0,04). Egitim seviyesi arttik¢a insanlarin

arastirma becerisi ve bilgi diizeyi artmaktadir.

Egitim durumu ve saglik bilgisine ulagsmak i¢in sosyal medya kullanimi
arasinda anlamli bir iligki olup olmadigini ortaya c¢ikarmak amaci ile Ki-kare
bagimsizlik testi gergeklestirilerek ¢apraz tablo verileri yorumlanmis; bu degiskenler
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (P=0,144). Aslinda egitim
seviyesi arttikca saglikli yasam hakkinda daha ¢ok sey bilindigi bulgumuza ragmen
bu bilgilere ulagmak i¢in sosyal medya kullanimi arasinda anlamli bir iligki
olmamasi; sosyal medya bilgisine giivenmekten c¢ok, hastalarin bu bilgilere

doktorlar1 sayesinde ulastigi sonucunu diisiindiirebilir.

Nitekim ¢alismamizda, Aile hekimine gitme sikligi ve TV’de saglik
programlari izleme arasinda anlamli bir iliski olup olmadigini ortaya ¢ikarmak amaci
ile Ki-kare bagimsizlik testi gergeklestirilerek ¢apraz tablo verileri yorumlanmis; bu
degiskenler arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (P=0,014).
Yani, aile hekimine bagvuran hastalarin saglikli yasam bilincinin artmasi sonucu
saglik bilgisine ulagma c¢abasinin arttig1 disiliniilebilir. Ayrica ¢aligmamizda,
“TV’deki saglik programindan hastaliginizla ilgili edindiginiz bilgileri doktorunuza

danigsmadan kendinize uygular misimiz?” sorusuna, ankete katilan hastalarin %9,5’
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inin evet, %89,9’ unun hayir cevabin1 vermesi ve “sizinle ayni saglik sikayeti olan
yakininizin Onerisine doktorunuza danigsmadan uyar misiniz?” sorusuna ankete
katilan hastalarin yine %84.,6’ s1 gibi biiylik bir oraninin hayir cevabi vermesi;
doktoruna olan giliveninin sosyal medyadan edindigi bilgilere olan glivenine nazaran
daha fazla oldugu diisiincemizi destekler niteliktedir. Ancak; “kendi deneyimlerinizi
baskalarina tavsiye eder misiniz?” sorusuna ankete katilan hastalarin %66,4’linlin
evet, %32,9’unun hayir cevabini vermesi; benzer semptomlara sahip hastalarin
birbirleriyle ilag tedavisi paylasimi riskini dogurmus ve bu durum Onlenmezse ne

yazik ki ¢esitli ilag¢ direnglerinin Oniine gegilemeyecegi sonucuna ulagilmstir.

Interneti saglikla ilgili sik kullananlar hastaliklarla ilgili bilgi edinmek amagl
kullanmaktadirlar. Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ‘de yapilan bir aragtirmada;
calismaya katilan 1289 hastadan %65’inde internet erisimi oldugu ve bunlarin
%74’tiniin (toplamin %48,1°1) saglikla ilgili bir konuda bilgi edinmek amaci ile
internete bagvurduklari bildirilmistir ( Ulus & Giirgan, 2011).

Internet aracilig1 ile edinilen bilgiler, hastanin hastalig1 ve kendisi ile ilgili
alacagi karar etkileyebilmektedir. Hasta, hastalig ile ilgili hekim gozetimi altinda
olsa bile, durumuyla ilgili dogru ya da yanhis farkli secenekleri de
degerlendirebilmektedir. Ancak bu noktada, denetimsiz olarak gelismeye devam
etmekte olan bu bilgi havuzunun saglik uygulamalar1 konusunda toplumu yanlis

ve/veya yetersiz bilgilendirmesi endisesi ortaya ¢ikmaktadir ( Giilcii & Bulut, 2010).

Bizim calismamizda da “sosyal medyadan (gazete, TV, internet, sosyal
medya) saghigmizla ilgili dogru, giivenilir ve yeterli bilgiye eristiginizi dislniir
miisiiniiz”, sorusuna ankete katilan hastalarin %14,1°1 evet, %36,2’si kararsizim,
%49’u hayir cevabim1 vermistir. Biiylik ¢ogunlugun hayir demesi, bu endiseyi

dogrular niteliktedir.

Ankara’da yapilan ‘Saglik arama davranisi olarak internet kullanimim
inceleyen bir aragtirma’ da, incelenen web sitelerinin yalnizca %48’inin uzman
goriisii icerdigi bilgisine ulagmislardir. (Aslan D ve ark.) Konuyla ilgili yeterli
donanim ve bilgi sahibi olmayan kisiler tarafindan web sayfalarina yazilan bilgilerin
dogrulugu siipheli olmakta ve konuya hadkim olmamalarindan dogan yanlis
yonlendirme olabilmektedir. Bu durum hastalarin hastaliklar1 hakkinda dogru bilgiye

ulasamamalarma ya da ulasilan bilgiler yoluyla yanlis teshis ve tedaviye
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yonlenmelerine yol agabilmektedir. Web sitelerinden bilgi edinen hastalarin yasadigi
kafa karigikligi, anksiyete ve sahte umutlara kapilma gibi durumlar hasta-hekim

iligkisini de olumsuz etkilemektedir.

Calismamizda Sosyal medya, internet ve TV’nin toplumda saglik bilinci
olusturmak konusunda 6nemi bir kez daha anlasilmis olup; hatalarin 6niine gegilmesi

i¢in, ilgili kurumlarca denetlenmesi ve standardize edilmesi 6nem arz etmektedir.

Calismamizda, “hastaliginiz ile ilgili doktor olmayan bir tanidiginizin
Onerisini dikkate alir misiniz” sorusuna ankete katilan hastalarin %26,2°si evet,
%73,8’1 hayir cevabim1 vermistir. Hayir cevabinin ¢ogunlukta olmasi ¢alismamiza
katilan hastalarin doktorlarina olan inancinin; internet, TV ve sosyal medyadan

edindigi bilgilere olan inancindan daha yiiksek oldugu sonucuna ulastirmistir.

Son yillarda iilkemizde yaymlanan TV programlarina bakildiginda artan
saglik programlart dikkati ¢ekmektedir. Bu programlarda temel saglik davraniglari
(dogru beslenme aligkanliklari, diizenli spor, yeterli uyku, vitamin ve mineral
destekleri vb) Ogretilmekte; bu programlara gesitli branslardan uzman doktorlar
katilmakta, modern tibbin yan1 sira geleneksel ve alternatif tip yontemleri hakkinda
bilgi verilmekte; birtakim tirlinlerin reklamlar1 yapilmaktadir. Bu triinleri kullanan
ve iyilesen hastalar programlara konuk olmakta, s6z konusu iiriiniin ve ilgilenen
doktorun reklami —tartigmali bir sekilde- yapilmaktadir. Ozellikle kronik hastaliklar
ve obezite bu programlarda siklikla islenen konulardir. Calismamizda, “Medyada
(gazete, TV, internet, sosyal medya) reklami yapilan tamamlayici tip, bitkisel
ilaglardan hi¢ kullandiniz m1” sorusuna ankete katilan hastalarin %10,2° si evet,
%89,8’ 1 hayir cevabimi vermistir. “Medyada (gazete, TV, internet, sosyal medya),
reklam1 yapilan tamamlayici tip, bitkisel ilaglardan kullandiniz m1” sorusuna evet
cevabini veren hastalardan “hangi ilag¢ ve {riin tiirlinii kullandiklarina” dair soruya
hastalardan 5 kisi damar agici ilag, 4 kisi zayiflama ilaci, 2 kisi zayiflama kremi
kullandiklarin1 belirtmislerdir. Bu kullanilan ilaglar programda siklikla islenen

konular1 desteklemektedir.

“Tamamlayici tip Uriinii-bitkisel ilac1 kullandim” sorusuna ankete katilan ve
bu soruyu yanitlayan hastalarin %13,6’s1 memnun kaldim, %?22,7’si hi¢ memnun

kalmadim, 9%50’si kararsizim, %13,6’s1 yarart olmadi cevabini vermistir.
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Memnuniyet diizeyinin diisiik olmasi reklam1 yapilan bu iriinlerin halkin sagligim

tehdit etme endisesini desteklemektedir.

Teknolojinin kullaniminin artmasi ile bireylerin birbirleri ile etkilesim
oranlar glin gectikce artmaktadir ve bu artis bireyleri sosyal medyaya daha bagimli
hale getirmektedir. Bireyler internet, TV, sosyal medya araclarina genellikle su
gereksinimleri agisindan yonelmektedir ( McQuail and Windhal 1972; Aktaran:
Gokgee, 2002).

e Kisiligin giiclendirilmesi, prestij ve gliven kazanma,
e (@Giindelik sorunlardan kagma, duygusal rahatlama ve eglence,
e Bilgi, fikir sahibi olma,

e Dostluk, arkadaslik v.b. gibi kisisel iliskiler kurma.

Bizim c¢alismamizda da, “TV’de saglik programlarini neden izliyorsunuz”
sorusuna ankete katilan hastalarin %52,5°1 bilgilenmek i¢in, %18,2’si vakit gecirmek
icin, %3’ aligkanlik, %1’ i moral destegi almak i¢in, %15,2°s1 kisisel yarar igin,
%10,1°1 diger sebepler igin cevabmni vermistir. Biiyiik ¢cogunlugu bilgilenmek ve
vakit gegirmek icin cevabini vermistir. Insanlarin bilgi edinme araci olarak gordiigii

bu programlar denetlenmelidir.

Avcr ve Sonmez’in yaptigr diger bir caligmada katilimeilarin % 82,6 gibi
onemli bir boliimiiniin televizyonda yayinlanan saglik programlarini nadiren ya da
ara sira izledigi sonucuna ulagsmislardir. Hi¢ izlemeyen yok iken, sik ya da ¢ok sik
izleyenlerin orani % 17,4 bulunmus. Saglik programlarini kadinlarin erkeklere oranla
daha fazla izledigi sonucuna ulagmislardir. Saglik programlarini izleme siklig1 ile
orneklem grubunun yasi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Katilimcilarin yasi
arttikca televizyonda saglik programlarini izleme sikliklar1 da artmaktadir. Yine aym
calismada, katilimcilarin egitim diizeylerine gore saglik programlarini izleme
sikliginin anlamli derece farkli oldugu bulunmusg, katilimcilarin egitim diizeyi
arttikca saglik programlarini izleme sikliklar1 azalmaktadir seklinde yorumlanmustir.
Ayrica, kronik saglik sorunu olan katilimcilarin, olmayanlara gore saglik

programlarini daha fazla izledigi sonucuna ulasilmistir.

Bizim calismamizda ise; TV’deki saglik programlarini takip eder misiniz
sorusuna ankete katilan hastalarin %42,3°1 evet, %57,7’s1 hayir cevabini vermistir.

TV’ deki saglik programlari sizce yararli midir sorusuna ankete katilan hastalarin
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%37,6> s1 evet, %43,6” s1 kararsizim, %18,8” i hayir cevabint vermistir. TV’ de
saglik programlarini ne siklikla izlersiniz sorusuna ankete katilan hastalarin %3,4’ i
her giin, %6,1° 1 iki giinde bir, %10,1’ 1 haftada 1-2, %45,9’ u bazen, belli bir siklig1

yok, %34,5’ 1 hi¢ izlemem cevabini vermistir.

TV’ de saglik programlar1 izleme ve kronik hastalik arasinda anlamli bir iligki
olup olmadigmi ortaya c¢ikarmak amact ile Ki-kare bagimsizlik testi
gergeklestirilerek capraz tablo verileri yorumlanmis, bu degiskenler arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur ( P=0,340). Egitim durumu ve TV’de saglik
programi izleme siklig1 arasinda anlamli bir iligki olup olmadigini ortaya ¢ikarmak
amaci ile Ki-kare bagimmsizlik testi gerceklestirilerek c¢apraz tablo verileri
yorumlanmis bu degiskenler arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(P=0,002). Meslek ve TV’ de saglik programlari izleme siklig1 arasinda anlamli bir
iliski olup olmadigin1 ortaya ¢ikarmak amaci ile Ki-kare bagimsizlik testi
gerceklestirilerek ¢apraz tablo verileri yorumlanmis; bu degiskenler arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (P=0,07). Calismamizda diger bazi
calismalarin ve diisiiniilenin aksine; TV’de saglik programlarini ev hanimlarinin daha

cok izledigi diisiiniiliirken meslekler aras1 ayrimda anlamli bir fark olmadigi goriildii.

Cinsiyet ve TV’ de saglik programlari izleme arasinda anlamli bir iliski olup
olmadigimi ortaya ¢ikarmak amaci ile Ki-kare bagimsizlik testi gerceklestirilerek
capraz tablo verileri yorumlanmis; bu degiskenler arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (P=0,741). Yine ¢alismamizda TV saglik programlarini en ¢ok

kadinlarin izledigi diisiincesinin aksine, cinsiyet agisindan bir fark bulunamamuistir.

Yas ve TV’ de saglik programlari izleme arasinda anlamli bir iligki olup
olmadigin1 ortaya ¢ikarmak amaci ile Ki-kare bagimsizlik testi gerceklestirilerek
capraz tablo verileri yorumlanmis bu degiskenler arasindaki ilisgki istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (P=0,151). Elazig calismasinin aksine bizim calismamizda

saglik programlarini izleme acgisindan yagla ilgili bir fark yoktur.

Gelisen teknoloji ve internetin yayginlagsmasi ile birlikte, saglikli olma bilinci
artmis; saghigi gelistirme ve saglikli kalma diisiincesiyle davranisi onem kazanmustir.
Artan bilgi diizeyiyle modern tiptan tatmin azalmig, hastalar baska tedavi secenegi
aramaya baglamislardir. Bu durum insanlar1 geleneksel ve alternatif tip yontemlerine

yoneltmistir. Modern tibba gore yan etkisinin daha az oldugu ya da hi¢ zarari
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olmadigina iliskin inan¢ TAT’a en ¢ok basvurma nedeni olarak gosterilmektedir

(Bulduklu, 2014).

Hastanelerde ¢ok sira olmasi, modern tibbin 06zellikle kanser gibi
hastaliklarda caresiz kalmasi, bazi hastaliklarda analjeziklere ragmen agri
palyasyonunun saglanamamasi, hastalar1 alternatif bir tedavi segenegi aramaya

yonlendirmis olabilir.

Calismamizda, aile hekimini bagarili bulmak ve tamamlayici tip tirlinleri
kullanmak arasinda anlamli bir iliski olup olmadigini ortaya ¢ikarmak amaci ile Ki-
kare bagimsizlik testi gerceklestirilerek yaptigimiz ¢apraz tablo verileri yorumlarinda
bu degiskenler arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (P=0,229).
Yani aile hekimine sik giden hastalarin memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugu ve
verilen tedaviden memnun oldugu igin TAT uygulamaya yonelmedigi sonucuna

ulasilabilir.

Ayrica aile hekimine gitme sikligi ve tamamlayict tip kullanimi arasinda
anlamli bir iligski olup olmadigini ortaya ¢ikarmak amaci ile Ki-kare bagimsizlik testi
gerceklestirilerek yapilan capraz tablo verileri yorumlarinda, bu degiskenler
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (P=0,013). Aile hekimligine
basvuru sikligr artttkca TAT kullanimimin azaldigi goriilmiistir. Bu sonug¢ da
yukaridaki diisiincemizi destekler niteliktedir. Ancak aile hekiminize tamamlayict tip
konusunda bir sey danistiniz m1 sorusuna ankete katilan hastalarin %2,7’ sinin evet,
%95,3” liniin hayir cevabi vermesi hala hastalarin verilen tibbi tedaviye destek
amacl kullandiklar alternatif tedavileri doktorlariyla paylasmadigini ve bu durumun

tedavi siireci i¢in tehlike arz ettigini diistindiirmektedir.

Tamamlayic1 ve alternatif tedaviler diinyada sagligin adinin bile gegtigi her
alanda mevcuttur. TAT kullanimi1 Amerika’da %42,1, Avustralya’da %48,2,
Fransa’da %49,3, Kanada’da % 70, Cin’de % 70, ve Afrika iilkelerinde %80
oranindadir ( Ozgelik & Toprak, 2015).

Bizim g¢aligmamizda da, “Herhangi bir tamamlayici tip 6rnegi uyguladiniz
mi1? 7 sorusuna ankete katilan hastalarin %20,9° u evet, %79,1’ i hayir cevabinm

vermistir.
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Tiirkiye’de yapilan diger arastirmalara bakildiginda, TAT kullanim sikliginin
kanser hastalarinda %22.1-%84.1 ( Kav ve ark., 2008); hipertansiyon hastalarinda
%51,3-%74,3 arasinda degistigi belirtilmektedir ( Kes ve ark., 2016).

Kronik hastaligi  olan bireylerce c¢ogunlukla tercih edilen TAT

uygulamalarinin basinda bitkisel {iriin kullanimi1 vardir ( Taskin ve ark., 2014).

Tiirkiye’de de c¢ogunlukla bitkisel Tiriinlerin tercih edildigini gdsteren

calismalar vardir ( Uysal, 2016).

Kas ve iskelet rahatsizligi ¢ekenlerin en sik bagvurduklart yontem (%87) ise

dogal olarak manipiilatif yontemler olmaktadir (Sargin ve ark., 2013).

Saglig1 korumak i¢in en ¢ok tercih edilen TAT yOntemi, bitkisel iiriin (%63)
kullanimidir (Tu & Hargraves, 2004).

Yapilan farkli ¢alismalarda da akupunktur, omurga masaji ile tedavi,

osteopati, reiki ve yoga ilk sirada yer almaktadir ( Posadzki ve ark., 2013).

Bizim c¢alismamizda ‘ Herhangi bir tamamlayici tip 6rnegi uyguladiniz m1
sorusuna evet cevabi veren 24 kisiden 16 kisi bu uygulamalarin neler olduguna dair
bilgi vermistir. Hastalarin 9/16° s1 hacamat, 3/16 s1 siiliik, 2/16° s1 akupunktur, 1/16°
st Kupa, 1/16’ st hipnoz uyguladigi cevabin1 vermistir. Ayrica Kronik hastalik ve
hastalarin tamamlayict tip uygulamalart kullanimi arasinda anlamli bir iligki olup
olmadigin1 ortaya ¢ikarmak amaci ile Ki-kare bagimsizlik testi gerceklestirilerek
yaptigimiz ¢apraz tablo veri yorumlarinda; bu degiskenler arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (P=0,809). Yani “TAT kullanim1 kronik
hastalig1 olanlarda ¢oktur” kanisinin aksine calismamizda kronik hastalik ile TAT

kullanimi arasinda bir iligski bulunamamustir.

Alternatif yontemlere bagvurmada 6zellikle iilkemizde 6ne ¢ikan gerekgelerin
basinda ailesi ya da bir yakini tarafindan tavsiye edilmesinin (%40,6), ikinci sirada
ise TAT sunucularina hekimlerden daha c¢ok giliven duyulmasinin (%27) geldigi
goriilmektedir (Sargin ve ark., 2013).

Kanser hastalarinin TAT kullanma nedenlerini etkileyen faktorler; hastalarin
TAT ile ilgili mevcut algilari, modern tibbi uygulamaya iliskin yan etkiler

hakkindaki kaygi ve endise, hasta-saglik hizmeti sunucusu arasindaki iligki,
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etkilesimin denetim odagina iliskin alg1 ve TAT 1n daha etkin olduguna iliskin inang

olarak siralanmaktadir (Ozgelik & Fadiloglu ,2009).

Psikotik bozuklugu olan hastalar, spiritiiel yontemlere daha fazla (%63)
bagvurmaktadirlar (Bahgeci ve ark., 2012).

Calismamizda TAT yontemi kullanan hastalara memnun kalip kalmadiklari
sorusuna evet cevabini verenlere “Sonugtan Memnun Kaldiniz Mi1? Neden “ sorusu
yoneltildiginde cevap veren hastalarin 3/11° 1 iyi geldi, 4/11° 1 ge¢medi, 4/11° i
sikayetim azaldi cevabinm1 vermistir. Herhangi bir tamamlayici tip {iriinii kullanan
hastalardan memnuniyetlerine iliskin bagkalarima tavsiye eder misiniz sorusuna
ankete katilan hastalardan %42,9’ u evet, %57,1’ 1 hayir cevabini vermistir.
Memnuniyet diizeyinin az olmasi ve bagskalarina tavsiye etmem diyenlerin oraninin
yilksek olmasi, bu uygulamalarin sagliga getirisinden ¢ok gotiiriisii oldugunu
diisiindiirmektedir. Bu uygulamalar1 yapanlarin denetlenmesi ve modern tibba
alternatif olarak degil de destekleyici olarak goriilmesi hususunda calismalar

yapilmasi gerekmektedir.

Literatiirde TAT kullaniminin kadinlarda, genglerde, evlilerde, egitim diizeyi
ve gelir diizeyi yiiksek olanlarda daha sik oldugunu gosteren ¢alismalar vardir (' Yeh

ve ark., 2006).

Bizim c¢alismamizda, egitim durumu ve tamamlayict tip uygulamalar
kullanma arasinda anlamli bir iliski olup olmadigini ortaya ¢ikarmak amaci ile Ki-
kare bagimsizlik testi gerceklestirilerek yapilan capraz tablo veri yorumlarinda,
yukaridaki calismalarin aksine bu degiskenler arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamhidir (P=0,035). Egitim diizeyi arttik¢a insanlarin alternatif tip kullaniminin

azaldig1 goriilmiistiir.

Meslek ve tamamlayici tip uygulamalarimi kullanma arasinda anlamli bir
iliski olup olmadigin1 ortaya ¢ikarmak amaci ile Ki-kare bagimsizlik testi
gerceklestirilerek yapilan capraz tablo verileri yorumlarinda, bu degiskenler
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (P=0,011). Katilimcilarin
meslekleri ile tamamlayict tip uygulamalarindan faydalanma davranislarinin
birbirinden bagimsiz olmadigi yani birbiri ile iliskili oldugu bulunmustur. Bazi
meslekteki  insanlar  hi¢  faydalanmazken bazi  mesleklerdeki insanlar

faydalandiklarini sdylemistir.
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Ankete katilan tiim meslek dallarinda TAT kullanmayanlarin  oram
kullananlara goére daha fazla bulunmustur. Caligmaya katilan meslek gruplarindan
miithendis, sekreter, O08renci ve isciler tamamlayict tip uygulamalarindan hig
faydalanmadiklarin1 belirtirken, tamamlayict tip uygulamalarindan faydalananlar
arasindaki en biiyiik oran emekliler (%4,8) ve sonrasinda da ev hanimlarina (%2,7)
aittir. Buradaki ilgi ¢ekici bir diger bulgu ise doktorlarin ¢ok kiigiik bir oran olsa da

(%0,07) tamamlayic1 tip uygulamalarindan faydalandiklarini belirtmesidir.

Cinsiyet ve tamamlayici tip uygulamalarini kullanma arasinda anlamli bir iligki
olup olmadigim1 ortaya ¢ikarmak amacit ile Ki-kare bagimsizlik testi
gergeklestirilerek yapilan c¢apraz tablo verileri yorumlandiginda, bu degiskenler
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamsizdir (P=0,471). TAT kullaniminin
kadinlarda daha sik oldugu inancinin aksine, ¢alismamizda erkek ve kadin arasinda

fark bulunamamis olmas1 bu inanci ¢iiriitiir niteliktedir ( Yeh ve ark., 2006).

Yas ve tamamlayict tip uygulamalar1 kullanimi arasinda anlamli bir iligki
olup olmadigin1 ortaya ¢ikarmak amaci ile Ki-kare bagimsizlik testi
gerceklestirilerek yapilan capraz tablo verileri yorumlandiginda bu degiskenler
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (P=0,000). Calismamizda 65
yas ve Ustiinde TAT kullananlar kullanmayanlardan fazla bulunmustur. Bu sonug da

yukaridaki ¢alismay1 destekler niteliktedir.
Cahsmanin Kisithhiklar

Aile hekiminizden memnun olup olmadiklar1 sorusuna ankette hayir cevabini
veren hastalar nedenini agiklamamustir. Saglik problemi yasadiginizda ilk kime
danisirsiniz sorusunun siklarina “internet” eklenmemistir. Bu c¢alisma, yalnizca
Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi poliklinigine
basvuran hastalarla gergeklestirilmis olup daha genis hasta popiilasyonuna ulasan

calismalara ihtiya¢ vardir.
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6. SONUCLAR

Birinci basamak saglik hizmetleri diinyada saglik sisteminde 6nemli bir yere
sahiptir. Toplumun saglik sorunu yasadiginda ilk bagvurdugu birim olmasi sebebiyle
onem kazanmaktadir. Bu sebeple, birinci basamak saglik hizmetlerinin temelini
olusturan ve merkezinde yer alan bu sistemin iyilestirilmesi daha da etkinlestirilmesi
konulu c¢alismalar literatiirde Onemli bir yere sahiptir. Halihazirdaki literatiirii
tyilestirmek ve eksikligi gidermeye katkida bulunmak i¢in yapilan bu c¢alismada,
Zonguldak ili Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'ne bagvuran
hastalarin, saglik bilgisine ulagsma davraniglari, alternatif tip hakkindaki goriisleri ve
aile hekimligi hakkindaki goriisleri degerlendirmek amaglanmistir. Tez

calismamizdaki sonuglara gore;

Aile hekimligini "ulasilabilirligine" gore tercih edenler biiyiik ¢ogunluktadir.
Hastalara aile hekimlerine gelmeden Once teshis, tedavi ve rehabilitasyon sirasinda
nasil davranmalar1 gerektigi hakkinda bilgilendirilme (medya ve sosyal paylagim

aglar1 gibi) yapilmasi iletisimi giiglendirecek, beklenen fayday: arttiracaktir.

Aile hekimligine olan memnuniyetin artirilmasi igin doktorlarin biling
diizeyinin artirilmasit ve gelen hastalarin sosyal medya iizerinden bilgilendirilmesi

fayda saglayacaktir.

Her yas grubunda aile hekimligi uygulamasindan memnuniyet yliksek
bulunmustur. Her ne kadar istenilen diizeyde olmasa da Aile hekimligi uygulamasi

tilkemiz i¢in uygun bir saglik hizmetidir.

Hastalarin  biiyiilk ¢ogunlugunun evde ziyaret almamis olmasi, aile
hekimligine en sik recete yazdirmak icin basvuru olmasi, birinci basamak isleyisinde
istenen diizeye gelinmedigini diisiindiirmiis olup bu durumu diizeltici ¢alismalara

ithtiya¢ vardir.

Hekim degistirme veya hekimi basarili bulma nedeni olarak, hekimin ilgili ve

giiler ylizlii olmasinin gosterilmesi ve istenilen ilacin yazilmadig takdirde hekimin
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degistirilecegi goriisii hekimlerin toplumdaki sayginliginin yasalarla korunamadigini

diisiindiirmektedir. Bu durum i¢in 6nlem alinmalidir.

TV de saglik programlar1 izleme bakimindan yas gruplar1 arasinda anlamli bir
fark yoktur. Ankete katilan hastalarin egitim durumu yiikseldikce TV’de saglik

programlarini izleme orani istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide azalmistir.

Calismamizda Sosyal medya, internet ve TV’nin toplumda saglik bilinci
olusturmak konusunda 6nemi bir kez daha anlasilmis olup; hatalarin 6niine gegilmesi

i¢in, ilgili kurumlarca denetlenmesi ve standardize edilmesi 6nem arz etmektedir.

Aile hekimine gitme siklig1 arttikga tamamlayict tip uygulamasi kullanimi
artmistir.  Bu artis hastalarin sagliklariyla daha cok ilgilendikleri gergegiyle

sorunlarina ¢6zlim arayisini yansitmaktadir.

Ankete katilan hastalarin egitim durumu yiikseldikge tamamlayici tip
uygulamasi kullanim orani istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide azalmistir. Biitiin
meslek gruplart tamamlayici tip uygulamasina karsi ¢ikmistir. Tamamlayici tip

uygulamasi kullanim oran1 azdir.

Kadin ve erkek i¢in tamamlayici tip uygulamast kullanim orani arasinda
anlamli fark bulunamamistir. Toplumsal 6dngorii olarak kadinlarin tat iizerinde daha

ilgili olacag diisiiniiliirken erkek kadin arasinda anlamli fark bulunmamastir.

Tamamlayic1 tip uygulamas: kullanimina gore yas gruplar1 arasinda anlamli
bir fark bulunmus; buna gore liretken yas 25-64 ve emekli yas grubu, geng 6grenci
grubuna gore anlamli diizeyde kullandigi goriilmiistiir. Bunda genclerin saglik
sorunlarinin daha az olusu ve daha az tedaviye gereksinim duymalar1 gerekge
olabilir. Hastalarin zarar gormemesi icin TAT uygulamalarin1 yapanlarin
denetlenmesi ve modern tibba alternatif olarak degil de destekleyici olarak goriilmesi

hususunda calismalar yapilmasi1 gerekmektedir.
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8. EKLER

EK1. Onam formu

P Dokdman Adi: KADB-F 23-R.00
‘9 ASGARI BILGILENDIRILMIS Yiom Tarkt 15842013 !
GONULLD OLUR FORMU Sayfa No: 113 :

e sopmbaaciy (ANKET ARASTIRMALARI ICIN) e e B !

Sizi Prof Dr Nejat DEMIRCAN tarafindan ylirditiilen “Aile Hekimligi Poliklinigine Bhgvuran
Hastalann Saghk Bilgisine Ulagmak lgin Sosyal Medya-Intemet-TV Kullamm Durumu,
Tamamiayic: Tip Uygulamalan Konusunda ve Aile Hekimleri Hakkindaki Gortgleri” baghkli ankete
dayall bir aragirmoya davet ediyoruz, Bu aragtrmaya katihp katlmama karanm ve dnce,
araghrmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagiimas:
blyilk dnem tagimaktadir. Agagsdaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayirimz. Isterseniz bu bilgiteri
atleniz ve/veya yakmlanmz ile tarhginiz. Eger anlsyamadifiniz ve sizin igin agik olmaysn geyler ya da
daha fazla bilg! isterseniz bize sorunuz.

Anket formunda 26 adet soru yer almaktadir. Sorulara yamit verme silreniz 30
Aragirmaya katilmak tamamen gOnQildiik esasina dayalidir. Arastrma slirerken h
zamanda istemeniz durumunda sorumlu aragbrmactyr bilgilendirmek kogulu ile
aynlabilirsiniz. Anketi yanitlamamz, aragtermayn katilim igin onam verdifiniz bigiminde yorumla:
Aragtrma sirasinda sizden aliman bilgiler araghrmacida sakh kalacak ve toplanan yeriler
yalnizea bilimsel amagia kullamlacaktir,

Ankette bulunan sorulara vereceginiz yamtlann dofrulufu, aragtirmanin niteligi 1 ndan
olduk¢a Snemlidiv, Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dogru yamt vermenizi ricg eder,
igbirliginiz igin tesekkQr ederiz.,

Aragtirma Sorumlusu
(Ady,Soyadr-Onvani-Imzas:) '
Prof Dr Nejat DEMIRCAN
Araghirmanm Amacy:
(Anket calss oniacy, galigmaya kardmay: kabul edecek olan gontilanin anlayacot bir diide anlatimalidy)

Aile hekimlerine tamamlayicy tp kenularinda darusiliyor mu? Onlardan fayda gérditklerine ifisanlar
inaniyor mu? Ne derecede gliveniyorlar? Genel saglik ve tamamlayici tip uygulamalar konu

sosyal medya-internet-tv den ne derecede yararlaniyorlar?

SIZIN VERECEGINIZ BILGILER BU BAGILAMDA YARARLI OLACAKTIR

Arastirmanm Sliresi:3
Katilmas: Bekdenen Goniill Sayrsi: 150 kigi

Aragarmamn Yapilacafn Yer(ler): BEC TIP FAKULTESE AILE HEKIMLIGE POLIKLINGH

Aragtrmaya Katilan Aragtineilar: PROF DR NEJAT DEMIRCAN

) [ R R e S S R O A T e [g8nilllliniin ady, soyad: (kendi ¢f yazs: ile)]

Bilgilendirilmig Gonfllla Olur Formundaki tim agiklamalant okudum. Bana, yukarnida konusu ve! amac
belirtilen aragtrmn ile ilgili yszih ve sozltl agiklama agade adi belirtilen hekim tarafindan $apilds.
Katiimam istenen gahgmanin kapsamim ve amacint, gdnlilit olarak Ozerime diigen sorumluluklan taamen
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* r l Dokflmun Adi: KADB-F23-R.00
‘ ‘9 > ' ASGARI BILGILENDIRILMIS Yaym Taribi: 18042013
GONULLU OLUR FORMU Sayfa No: 273
mﬁw ’ (ANKET ARAS"RMALAR‘ ICIN) Onapyluyun: Daire Bagkam

! anladim. Caligma hakkinda soru sorma ve tarigma imkani buldum ve tatmin edici yamtler akdini. Bana,
gahymamn muhtemel riskleri ve faydalan s5zill olarak da anlatildi, Aragtermays gindilli olarak katldigim,
istedifiim zaman gerekceli veya gerckgesiz olarak aragtrmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin aragtirmact tarafindan aragtirma dis birakilabilece@imi ve aragtirmadan aynidifind zaman |
meveut tedavimin olumsuz ydnde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kogullarda;

* Stz konusu Klinik Aragtirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
(¢ocugumun/vasimin bu ¢aligmaya katilmasing) kabul ediyorum.

o Gerek duyulursa kigisel bilgiterime mevzuatta belirtilen kigi, kurem ve kuruluglanin erigebil

o Caligmads elde edilen bigiterin (kimiik bilgilerim gizli kalmak kogulu He) yaym igin kullamlme,
arjivieme ve cfier gerek duyulurse bilimsel katkir amact ile dlkemiz vel/veyn Olkemiz digma

aktarilmasina ofur veriyorum.
Ganalltnin (Kendi el yazisi ile) '
Adr-Soyadr:
tmzasi:
Adresi:
(varsa Telefon No, Faks No): '
Tarih (gon/ay/yil): ... L., .. B |

Velayet veya Vesayet Alunda Bulunanlar lgin 1
Vell veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)
Ad1 Soyad:

Imzas::

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No;

| Tarih (ginfayivil): ... ... /...

A ——————

Onay Alma lglemine Bagindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulug Gorevlisinin
Adi-Soyadi:

Imzasy:

Gérevi:

Tarih (UA/ayMil):.... ... ...

<
-

Agiklamalan Yapan Ki.sin(n
Adi-Soyadi: Dr Belis bengii YILDIRIM

1!
Tarih (gin/ay/yl)..../...J.....

NOT: Bu formun bir kopyase gonillide kalacak, diger kopyas: ise hasta dosyasina ﬂﬂe.;lirllmhlr.!liaﬂa
dosyas: veya protokel numarasi olmayan saglikly gonfill@lerden alinacok onam fornmnun bir kopyast
mutlaka sorumiu aragtirct tarafindan saklanacaktr,
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GONULLU OLUR FORMU Sayfa No: /3

TC. Soihk Bokorkts L (ANKET ARASTIRMALARI {CIN)
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EK2. Anket formu

Bu anket bir uzmanlik tezine konu edilmek amacgh hazirlanmrs olup, anketimize katnhmumx‘
| icin tegekkar ederiz,

ANKETOR ADI~SOYADI & .eiuuinsaveiiasiascassnssressaestssasssasansrnnans TARIH: |
-POLIKLINIK ADI : |
-CINSIYET :

O ERKEK 0 KADIN |

-OGRENIM DURUMU : |

a)OKUR-YAZAR b) [LKOKUL ¢) LISE VE DENG! d) YOKSEK OKUUO'NIVERSTTE
-GELIR DUZEY!:

a) 0-500 TL b) 500 1000 TL ¢) 1000 - 2000TL d) 2000 TL VE UZER!
-SIGARA :

OHig lgmemis  OHalen igiyor.....paket - yil
s [ peket - yil fgmig ... KADAR ONCE BIRAKMIS

-ILAG KULLANIMI :
OVAR OYOK I
SORULAR:

1- AILE SAGLIGI ELEMANI/ AILE HEXIMINIZ TARAFINDAN EVDE ZIYARET
ALDINIZ M1?

0 EVET (NEDEN?)..cccvveveseseesereasssssesiaessessesesesesesnssens 0 HAYIR
2- EVET ISE MEMNUN KALDINIZ M1 ?
0 EVET (NEDEN).......oovovrvemrisnesiasseans 0 HAYIR (NEDEN ?) .......oovveeieirannes
3-AILE HEKIMLIGY POLIKLINIGINE
OREGETE YAZDIRMAYA GELDIM
0 HASTAYIM MUAYENE OLACAGIM
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0 DANISMAYA GELDIM |
OTETKIK ICIN GELDIM

DSEVK ALMAYA,YONLENDIRILMEYE GELDIM
DISTIRAHAT RAPORU ALMAYA GELDIM

O DIAERG oo et e B
4- SAGLIKLI YASAM HAKKINDA YETERL! BILGIYE SAHIP OLDUGUNUZU
DUSUNUYOR MUSUNUZ 7
0 EVET 0 KARARSIZIM 0 HAYIR
5- SAGLIKLI YASAM ICIN NE YAPIYORSUNUZ ? (BIRDEN FAZLA YANIT
OLABILIR.)
[ R SPORU YAPIYORUM

O DIYETISYENE DANISARAK YIYECEKLERIME DIKKAT EDERIM
O DIYETISYENE DANISMAM, AMA YIYECEKLERIME DIKKAT EDERIM
7 BOL SU ICERIM
O YILDA BIR HASTANEDE CHECK UP YAPTIRIRIM
UHICBIR SEY
DDIGER : (ACIKLAYINIZ)..........omvimiboinissionsiosioniiniisssins
6- SAGLIKLI BESLENMEK ICIN NE YAPIYORSUNUZ ?
[1SEBZE AGIRLIKL] YERIM
01 YEMEK SECMEM, HER $EYDEN DOYANA KADAR YERIM |
[JHER SEYDEN YERIM FAKAT DOYMADAN MASADAN KALKARIM

DDIOBR st s e s i
7- SAGLIK SORUNU YASADIGINIZDA ONCE KIME DANISIRSINIZ?
[ ESIME U ARKADASIMA O EN YAKIN AKRABAMA '

OKOMSUMA  NAILEHEKIMINE 0 ECZACIYA DANISIR [LACIMI ALlRlNi
!
OKIMSEYE SORMAM ECZANEDEN KENDIM ILACIMI ALIRIM s
8- AILE HEKIMINIZE YILDA KAC KEZ BASVURURSUNUZ ?

o 12 034 05-6 07 VE OZERI
9- HASTA OLMADAN DA DOKTORA GIDER MISINIZ ?
OEVET [0 HAYIR

—r
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10- AILE HEKIMINIZI TANIYOR MUSUNUZ ?
OEVET (ADINEDIR?) ......cccoomiiinnirivnieresssens OHAYIR |

11- AILE HEKIMINIZI TELEFONLA ARADIGINIZ VE DANISTIGINIZ OLUR MU?
0O EVET O HAYIR l{

12- AILE HEKIMINIZI SECME VE DEGISTIRME HAKKINIZ OLDUGUNU BILIYO
MUSUNUZ?

O EVET 0 HAYIR |
13- AILE HEKIMINIZ! DEGISTIRDINIZ M1? |

O EVET (NEDEN?)..cuc.covuvmrmrnsssscessoreneesessnens O HAYIR :
14- AILE HEKIMINIZI DEGISTIRMEY! HIG DOSUNUDUNOZ MO)? |

O EVET (NEDEN?) co.coeremnrinseescescssenssesesrennes O HAYIR
15- AILE HEKIMINIZI BASARILI BULUYOR MUSUNUZ?

0 EVET (NEDEN?)......c00unmeorrenrnnns 0 HAYIR (NEDEN?).....c..cocovrevrennnen. l

16- AILE HEKIMLIGI UYGULAMASI OLKEMIZ ICIN UYGUN BIR SAGLIK HIZMﬁLn
MIDIR?

0 EVET (NEDENT)..,.cciecesrnersssansiven 0 HAYIR (NEDEN?) ....ccccccrvreviiiiniiannn. I

17- HASTALIGINIZLA ILGILI DOXTOR OLMAYAN BIR TANIDIGINIZIN ONERISINt
DIKKATE ALIR MISINIZ ?

0 EVET OHAYIR

18- MEDYADA (T GAZETE, O TV, O INTERNET, O FACEBOOK, 1 TWITTER)
REKLAMI YAPILAN TAMAMLAYICI TIP - BITKISEL ILACLARDAN HIC
KULLANDINIZ Mi ?

OEVET......... ADINDAK! ILACI KULLANDIM (EVET ISE 19 DAN DEVAM
EDINIZ)

DHAYIR (HAYIR ISE SORU 20 DEN DEVAM EDINIZ}
19- TAMAMLAYICI TIP URUNO - BITKISEL ILACI KULLANDIM :
OMEMNUN KALDIM
O HIC MEMNUN KALMADIM
O KARARSIZIM
O YARARI OLMADI
C YAN ETKIS! OLDU, PISMANIM
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20- SOSYAL MEDYADAN (0 GAZETE, 0 TV, U INTERNET, (1 FACEBOOK,[
TWITTER) SAGLIGINIZLA ILGIL! DOGRU, GUVENILIR VE YETERL! BILGIYE
ERISTIGINIZ! DUSUNOR MOSUNDZ 7

OEVET O KARARSIZIM OHAYIR |
21- TV'DEKI SAGLIK PROGRAMLARINI TAKIP EDER MISINIZ ?
OEVET OHAYIR
22- TV'DEKI SAGLIK PROGRAMLARI SIZCE YARARLI MIDIR 7
DEVET OKARARSIZIM OHAYIR

23- TV'DEKI SAGLIK PROGRAMINDAN HASTALIGINIZLA 1LGIL! EDINDIGINI
BILGILER!I DOKTORUNUZA DANISMADAN KENDINIZE UYGULAR MISINIZ |

00 EVET OHAYIR

24-SIZINLE AYNI SAGLIK $IKAYET! OLAN YAKININIZIN ONERISINE
DOKTORUNUZA DANISMADAN UYAR MISINIZ ?

OEVET O HAYIR

25- KENDI DENEYIMLERINIZ! BASKALARINA TAVSIYE EDER MISINIZ 2
O EVET OHAYIR

26- TV DE SAGLIK PROGRAMLARINT NE SIKLIKLA IZLERSINIZ?

0 HER GUN i

0 IKI GONDE BIR

DHAFTADA [-2

0 BAZEN, BELL! BIR SIKIGI YOK !

G HIG 1ZLEMEM I

27-TV DE SAGLIK PROGRAMLARINI NEDEN 1Z11YORSUNUZ?

U BILGILENMEK ICIN

0 VAKIT GECIRMEK ICIN '

O ALISKANLIK |

I MORAL DESTEG! ALMAK ICIN

UKISISEL YARAR

B DR s o G e iinnen

o~
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28- TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARINDAN HANGISI HAKKINDA BILG
VAR?

Fitoterapi (Bitkilerle tedavi )
Akupunktur

Kupa Terapl

Hacamat

Sulik Tedavisi

Hipnoz

Ozon Terapi

Mezoterapi

Larva Uygulamas:

Muzik Terapi

Apiterapi

Proloteragi

Osteopati

Refleksoloji

Homeopati

Kayropraktik
&?1 AILE HEKIMINIZE TAMAMLAYICI TIP KONUSUNDA BIR SEY DANISTINIZ

O EVET.ANEDIR?).....civieumiviiviviniliovian J HAYIR
29-UYGULADINIZ M1?

DEVET ISE 31, SORUDAN DEVAM EDINIZ. 0 HAYIR
30-HERHANG! BIR TAMAMLA YICI TIP ORNEG! UYGULADINIZ Mi?

OEVET,NEDIR? ..viiriiiiiciieins e sins o s eaens s, OHAYIR

.............................................

0 HAYIR, NEDEN?
32- EVET ise BASKASINA TAVSIYE DER MISINIZ?
DEVET OHAYIR (NEDEN?)

Tegekkiirler...
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Ek-3: Etik Kurul Karar1

T-c. -~
BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanhg:

TOPLANTI TARIHI  : 20/09/2017
TOPLANTI NO : 20017116

KARARLAR : -~

9. Tip Fakiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Bagkanhfii'mn “Aile Hekimligi

Poliklinigine Bagvuran Hastalann Saglik Bilgisine Ulagmak lgin Sosyal Medya-

_ Intemet-TV Kullanim Durumu, Tamamlayic: Tip Uygulamalan Konusunda ve Aile

Hekimleri Hakkmdaki Gorigleri” konulu galhigmasmin Etik Kurul 1lkelerine
uygunluguna,

Oy birligi ile karar verilmigtir.
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